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ALTEZZA IMPERIALE i REALE 



Onorato doli ' A. V. I. e R. del difficile incarico 
di compilare la Statistica Medica delle Maremme 
Toscane, procurai , per quanto la picciolezza del 
mio ingegno lo consentiva, di ordinare un sistema 
di ricerche statistiche che conducesse ad utili dedu- 
zioni pratiche. Rivolsi le mie indagini più a scopo 
profilattico che clinico, ritenendo esser cosa impos- 
sibile il compilare una Statistica medica completa , 
e convenir limitarsi a quelle incomplete ed alle 
Monografie. 

La commissione incaricata di esaminare que- 
sta Statistica 3 sottoposta al giudizio della Sezione 
medica del terzo Congresso degli Scienziati Italiani 
adunati in Firenze , rendendo il giusto tributo di 
lodi al Principe filosofo che comandò un tal lavoro, 
ne sanzionò la molta utilità, e ne approvò il 
sistema di compilazione. 1A) Un così grave e solenne 



giudizio confortò t animo mio alla continuazione 
dell' arduo lavoro, fatto certo di non tradire la 
fiducia in me benignamente riposta dall' A. V.I.eR. 

Queste tavole, unitamente alla Carta sani- 
taria della Provincia che ne fa parte, accertando 
e determinando la grandezza e la estensione dei 
mali che affliggono gli abitanti di una Provincia , 
ammirabile per la dolcezza del clima, per la 
feracità delle sue terre, e per la bellezza del cielo, 
mostreranno chiaramente quanta sia la gloria vo- 
stra per aver voluto efficacemente la esecuzione 
di tutte le opere atte, per quanto alt umana potenza 
è. concesso, a ridonare la salubrità a quella classica 
terra. 

Queste tavole indicheranno in seguito mate- 
maticamente il progresso desiderato del risana- 
mento dell'aria, e così accenneranno il giorno, in 
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che senza rischio quelle ubertose pianure torne- 
ranno in ogni stagione abitabili. 

Nello stesso tempo la cognizione positiva di 
questi fatti indicherà i mezzi più opportuni per 
prevenire le malattie endemiche delle Maremme e 
quelli di ben curarle: e non riuscirà forse inutile 
anche alla scienza Medica in generale. 

Degnatevi ora, umanissimo Principe, di acco- 
gliere colla consueta vostra Clemenza la pubblica- 
zione di questo mio laiwro, il quale rendendo vie 
maggiormente palese, che dall' Altezza Vostra 
Imperiale e Reale sono stali arrecati agli abitanti 
della Provincia di Grosseto lutti i sollievi che alla 
potenza umana era dato apportare , farà che i 
posteri veggano con meraviglia, come in un tempo 
in che il materiale interesse erasi fatto dominatore, 
delle umane sorti, siavi stato un Principe così 



sapiente che lo abbia sapulo vohjcre a scopo uti- 
lissimo, facendolo cioè servire alla suprema lef/t/e 
ch'ile, la salute de' suoi popoli. 

Frattanto prostralo al Renio Trono ho la 
r/foria di dichiararmi con i sensi del più profondo 
rispelto 



Dell A. V. I. e R. 



I alluno» Som t NiJd lo 
AXTO.MO SALVAtiPiOU MAHUIETTI 
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PARTE PRIMA 




La Maremma Toscana, di cui la parte principale è la provincia di 
Grosseto, comprende una grande estensione di territorio, situato parte in 
monte, parte in agevoli colline, parte in belle ed assai yaste pianure. La 
sua estensione è di 1,439,999 quadrati agrarj, circa a 1,050,000 de' quali 
sono situati in monte o in collina, 380,000 in pianura. Oltre 54,000 ne 
sono occupali da Dumi, laghi, e corsi d'acque, 344,02i sono terreno 
boschivo. 

Questo territorio giace lungo il Mediterraneo incominciando dalla 
torre di San Vincenzio flno al fiume Chiarone donde principia lo Stato Pon- 
tificio. 

Le montuosità contigue al lembo del mare sono: 1° Il Promontorio 
di Populonia che colla sua diramazione inoltrasi fino a Piombino lungo 
il canale di questo nome; 2* I monti di Gavorrano e Tirli che scen- 
dono verso il mare dal lato di ponente sino al Capo della Troja, e dalla 
parte di ostro fino al porto di Castiglione della Pescaja; 3° I poggi della 
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Uccellina e della bella Marsilia posti Tra la bocca d' Ombrane ed il Porto 
di Telamone; 4" Il Promontorio Argentario, cho si alza colossale nel mare 
al dinanzi d'Orbetello; 5° 11 poggio dell' Ansedonia posto alla base dell'istmo 
orientale, la Feniglia che congiunge il monte Argentario al continente. 

I grandi seni, o bacini littoranei, interposti Tra il Promontorio di 
Populonia ed il poggio dell' Ansedonia, possono ridursi a- tre, cioè,- 1° 11 
bacino della Cornia, o la Maremma Massetana, Tra il Promontorio di Po- 
pulonia ed il Capo della Troja, nel cui intervallo vengono comprese le 
valli della Cornia e della Pecora; 2° Il bacino dell'Ombrane, ossia la Ma- 
remma Grossetana, a partire dai monti di Gavorrano e Tirli fino a quelli 
dell'Ucccllina; 3° Finalmente il bacino dell'AJbegna, ossia la Maremma Orbe- 
tellana, circoscritta fra il monte dell' Uccellina , ed il poggio dell' Ansedo- 
nia, mentre al di là di quest* ultimo poggio incomincia il bacino della 
Fiora, di cui la maggior parte oltrepassa i limili della Toscana. 

Nel primo bacino sboccano al lido la Cornia e la Pecora. Nel secondo 
lluiscono la fiumara del Padule di Castiglion della Pescaja ed il fiume 
Ombrane, che accoglie nel suo alveo tutte le acque della provincia di 
Siena. Finalmente hanno le loro foci nel terzo bacino le due fiumare Osa 
ed Albcgna. 

Svariatissima è l'altezza di questo territorio sul livello del mare, 
giacché mentre una parte giace ai livello slesso, il Monte A miai a s'innalza 
piedi francesi 5,298, e il poggio di MonUeri 8,211. 

Né meno varia è la natura geologica dei terreni che compongono i 
monti e le valli, poicne dai graniti di Caldana si passa ai terreni secondari, 
ai terziarj, ed ai quaternarj delle valli dei fiumi or rammentati. 

Nel Campigliese si trovano filoni di minerale contenente rame, 
piombo, argento, ferro; nel Massetano filoni ricchissimi di allumile, di 
minerale contenente rame, ferro, piombo argentifero, e combustibile 
fossile. A Monterotondo i soffioni boraciferi; nello Scaosanese filoni di 
zolfo, di antimonio; a Selvena di minerale contenente mercurio, od 
anche mercurio nativo. Ovunque sorgenti abbondantissime di acque termali 
e minerali. 
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La insalubrità dell' aria non è uguale in tutta la Maremma. Massima 
è la malsania nelle pianure, mediocre nelle colline, affetto insensibile sui 
monti; quindi questi abitabili senza alcun rischio, le colline con qualche 
pericolo, le pianure con grave e continuo. 

La mal' aria si manifesta per i suoi effetti non solo nelle pianure 
lungo il mare, ma pur dentro terra e per gran tratto lungo i fiumi, ed in 
prossimità di essi. Le città ed i castelli della Maremma che vengono abban- 
donati nell'estate dalla maggior parte dei loro abitanti, sono Follonica. 
Grosseto, Montepcscali, Paganico, Castiglione della Pescaja, Talamone, 
Magliano, Capalbio, Sovana, Saturnia. — Alcune di queste località sono 
molto lontane dal mare, dappoiché Paganico n'è distante in linea retta 
miglia toscane 141, Saturnia 19], Sovana 20}. Alcune sono ancora molto 
distanti dai paduli, come Saturnia che n'è lontana miglia 16, e Sovana 19'. 
I fenomeni della mal' aria si osservano in fine anche in paesi molto elevali. 
Montepescali s'inalza sopra il livello del mare piedi francesi 714; Capalhio 
s'eleva ancor più di Montepescali, e Sovana giunge Uno a 975 piedi. 

D'altronde sono abitabili senza alcun rischio per la salute, città e 
castelli situali io riva al mare, o dentro terra a piccola distanza, ed a 
livello di esso. 

Infatti Orbetello, San Stefano e Piombino, posti a livello del mare, 
godono di un aere sano; Canapiglia, che si inalza sopra quello soli 624 piedi, 
gode anch'essa d' un'aria parimente salubre. 

La provincia di Grosseto è compresa fra i gradi 28', 12' a 2»°, 6' di 
longitudine e M» 22' a 43°, 6' di latitudine. 

11 clima varia secondo le diverse parti del suo territorio: rigido 
nelle parti montuose, rigidissimo nel Monte Amiata, è temperato nelle 
pianure. 

Dalle meteorologiche osservazioni istituite per il corso di ventidue 
anni da un illustre canonico Grossetano, può dedursi per resultato, che il 
termometro nell'inverno alla levata del sole segna in Grosseto due gradi 
più che quello dell'osservatorio Ximeniano a Firenze, a mezzo giorno è due 
gradi più alto, e nell'estate resta inferiore almeno di un grado. 
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Lo stesso osservatore avverte che nell'aprile e maggio a Grosseto 
il termometro nelle prime tre ore dell'alzarsi del sole cresce di nove gradi. 

Il barometro nella stessa città differisce di poche linee da quello 
dell'Osservatorio Ximeniano. 

Lo osservazioni igrometriche danno per resultato che l'igrometro 
ordinariamente in questa città supera di 20 gradi il limite a cui arriva in 
Firenze. Generalmente nella sera segna dai 25 ai 30 gradi più che nella 
mattina. 

Nella estate del 1836 segnò sempre oltre i cento gradi. 

Secondo alcune osservazioni meteorologiche fatte nel 1780 dal 
dottor Pizzelti, celebre medico pratico di Grosseto, resulta che due sole volle 
nell'inverno il termometro ba segnalo all'esterno un grado sotto lo zero; 
in casa mai meno di 6 gradi sopra lo zero. 

La massima temperatura al sole nel 1 estate è slata gradi 50 1. 

Per queste osservazioni può dunque conchiudersi che il clima della 

11 vento di scirocco domina spesso; e questo vento, che, come è nolo, 
è caldo umido, torna indubbiamente nocivo agli abitanti della Maremma. 
L'azione sua nell'organismo umano, durante la stagione estiva, non può 
esattamente esprimersi con parole. Gli individui sani, allorché spira, si 
sentono fiacchi, i movimenti muscolari sono difficili, la testa è grave dolente, 
la sonnolenza continua, diminuisce l'aDDetito. i convalescenti facilmente 
ricadono, gli ammalali peggiorano. 

Tali cambiamenti nello slato degli ammalati si osservano costante- 
mente negli Spedali in un modo fuori d' ogni dubbiezza. 



Digitized by Google 



CAP. II 



Organizzazione del Servizio Sanitari*. 



Una Commissione soprintende alla pubblica salute nella provincia 
di Grosseto: essa è composta del Commissario Regio, del Provveditore della 
Camera di Soprintendenza Comunitativa, e del Medico Ispettore del servizio 
sanitario. Ila facoltà di prendere negli affari tanto amministrativi, che di 
buon governo, e di polizia Municipale, tutte le misure che reputasse 
necessarie, o utili nell'interesse della pubblica salute nella provincia. 
Dipendono da questa Commissione non tanto gli Spedali Regj che comuni- 
tativi, quanto ancora tutti i medici, chirurghi, e farmacisti esercenti nella 
provincia slessa in ogni rapporto del respcttivo servizio. La nomina dei 
medici e chirurghi condotti appartiene al Sovrano. Qnesta nomina vicn 
fatta sulla terna formata dai Consigli Municipali delle respettive Comunità, 
sentilo il parere della Commissiono Sanitaria. I medici condotti quando 
prestano zelante ed intelligente servizio hanno diritto ad esser considerati 
nella collazione d'impieghi regj attenenti alla loro professione, ed in caso 
di vecchiezza o di malattia, hanno diritto alla pensione. 

Nove Spedali esistono nella provincia di Grosseto. — Quattro sono 
grandi Spedali ed hanno un Infermiere Chirurgo, e sono quelli di Grosseto, 
di Massa, di Orbetello e di Piombino: gii spedali di Campiglia, Pitigliano, 
Castel del Piano, Castiglione della Pescaja, e Follonica sono più piccoli, e 
le funzioni d' Infermiere vengono disimpegnate dai chirurghi condotti. 

Tutta la provincia è divisa in 68 Circondarj sanitarj , e il servizio 
medico è disimpegnato da 93 medici, o chirurghi. 



Le farmacie esistenti in questo territorio ascendono a sessantuna. 
Queste farmacie sono divise in duo classi a piacere dei proprietarj, e per 
ogni classe vi è un catalogo di medicinali, di cui devou esser sempre 
fornite- 
Ciascun medico o chirurgo settimanalmente è obbligato a rimettere 
all'Ispezione medica della provincia il rapporto nominale degli ammalati 
entrati sotto la sua cura, e quello degli usciti, per guarigione, per morte, 
per partenza. Dn ugual rapporto è rimesso dagli Infermieri degli Spedali. — 
Questi rapporti settimanali sono quelli che forniscono gli elementi per la 
statistica medica, e nello stesso tempo servono a dare continuamente idea 
esatta dello stato sanitario di ciascun paese. Oltre questi medici e chirurghi 
residenti nei rarj paesi della provincia, l'I. e R. Governo tiene presso la 
Reale Commissione, soprintendente alla pubblica salute, sette medici, ed un 
chirurgo, i quali devono prestare in qualunque luogo l'opera loro sia essa 
richiesta o per malattia dei titolari delle condotte, o per l'aumento consi- 
derevole degli ammalati. 



CAP. III. 




La popolazione fissa della Maremma era composta nel 1841 
di 73,966 individui, de' quali 36,169 maschi, e 34,239 femmine, componenti 
15,598 famiglie in ragione di 4 individui e 83 cent, per famiglia. 

Circa a 12,260 abitanti dimorano nelle pianure, e 61,906 nelle 
colline e nei munti. Nell'estate emigrano dalla pianura 3,358 abitanti. Ma 
la maggiore o minore emigrazione dipende dal maggiore o minor grado 
d'insalubrità dei varj paesi, e questo solo dato servirebbe a classificarli. 

L'etnisca città di Sovana, Magnano, Follonica, Castiglione della 
l'escaja, Capalbio, Grosseto sonoi paesi che nell'estate vanno i più soggetti 
alla emigrazione, come rilevasi distintamente dall'annesso prospetto. La 
sola etnisca città di Saturnia resta totalmente deserta. 

Nello stesso anno 1841 i nati legittimi ascesero a num. 3,123, gli 
illegittimi a 132. - 1 matrimoni a 817. - I nati illegittimi ragguagliano 
nel totale al 4,06 per cento. — 1 nati nel totale ragguagliano a 4,32 per 
ogni cento abitanti, ed i matrimoni a 1,09. Nelle Comunità poste in acre 
salubre, come sarebbero Campiglia, Monteverde, la Sassella, Montieri, 
Prtigliano, Roccastrada, l'Isola del Giglio, i nati ragguagliano dal 4,50 
al 8,50 per ogni cento abitanti. Le famìglie nei luoghi salubri, come a 
Massa Marittima, Castel del Piano, Orbetello, Sassetta, sono composte 
dai 4,85 ai 5,33 individui, mentre in Castiglione della Pescaja, Magliano, 
e Grosseto ragguagliano fra i 4,12 ai 4,18 individui. 

In tutta la Maremma gli abitanti ragguagliano a 42, 43 per miglio 
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quadro. — Nelle Comunità di Grosseto, Sfogliano, Castiglione della l'escaj a, 
le più soggette alla mal' aria, gli abitanti ragguagliano dal 12,15 al 18,08 
per miglio quadro; in quelle di aere salubre come Montieri, Arcidosso, 
Castel del Piano, Santa Fiora, Migliano dai 90,61 ai 161,79 abitanti per 
miglio quadro. — Al Giglio, scoglio sterile ma sanissimo, gli abitanti ri 
ragguagliano a 224, 87 per miglio quadro. 

La popolazione avventizia dell'inverno ascese a 19,261 individui; 
15,982 maschi, 3,279 femmine. Questi individui provengono non solo 
dalle altre provincic Toscane, ma dagli Stali Napoletano, Romano, Modanesc, 
Lucchese, Lombardo, Parmigiano, Sardo, e Corso. 

I militari che stanziano nella provincia ascendono al numero di 966. 

Nell'estate per eseguire le faccende rurali vennero nelle pianura 
8,972 individui ; 7,539 maschi, 1,*33 femmine. — Questi provengono dalla 
montagna di Siena, dal Monte Amiata, dal Montepulcianese. 
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nella prò «èuri» • delle Irmi relative. 



La Vaccinazione nella provincia di Grosseto prima dell'anno 1840 
era trascurala affatto in molte comunità, anzi in alcune non era ancora 
stata sostituita alla inoculazione del vajolo arabo, che tuttavia si usava 
con gran danno dell'umanità. 

Nel luglio e nell'ottobre 1840 furono pubblicale varie Sovrano 
Disposizioni per tutelare la salute pubblica dai danni del vajolo arabo , e 
per promuovere la Vaccinazione. Alcune di quelle Disposizioni, mentre 
saviamente lasciano a ciascuno la libertà di provvedere in quel modo che 
repula più utile alla conservazione della salute propria, dei figli, e dei 
dipendenti, stabiliscono, senza proibire la inoculazione del vajolo arabo, le 
regole di polizia sanitaria, con le quali deve eseguirsi tale operazione, 
affinchè possibilmente non rechi danno alla salute generale delle popolazioni 
con la diffusione del contagio; altre organizzano regolarmente la Vaccina- 
zione, prescrivono che tutti i medici e chirurghi la eseguiscano annualmente 
nella primavera, e nell'autunno; istituiscono un Deputato alla Vaccinazione 
per ogni vicariato, invitano i gonfalonieri ed i parrochi a cooperare a 
questa pratica utilissima. 

I vantaggi arrecati a questi abitanti dalle accennate Sovrane 
Disposizioni, relative al vajolo arabo e alla inoculazione del virus vaccino, 
emanate nel luglio e nell'ottobre 1840 e nel marzo 1841, sono stati 
grandissimi. 

II vajolo arabo che già era comparso nel novembre e decembre 1840 
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sopra individui provenienti dal Casentino, dal Pistoiese, dal Lucchese, e dal 
Pietrasanlino, continuò a manifestarsi or qua or là in tutta la provincia ; 
ma appena alcuno reslava attaccato da quel contagio, veniva, per quanto 
era possibile, isolato da ogni contatto, trasferendolo nelle Sale separate, 
appositamente aperte in ogni Spedale. 

Contemporaneamente usando tutti ì mezzi di persuasione, si procedeva 
a vaccinare quel maggior numero d'individui che era possibile. Ovunque 
queste Disposizioni furono attivamente applicate, il vajolo arabo non si 
propagò, sia per mancanza di soggetti, nei quali appigliarsi, sia per 
mancanza di contatti. 

A Port'Ercole, a Vignale, a Polveraja i primi casi di vajolo non 
furono prontamente denunziali, per lo che gli ordini veglianti ad impedirne 
la diffusione furono sul bel principio trascurati, ed il contagio arabo in 
quelle località in tanto più potè diffondersi, in quanto che la Vaccinazione 
vi era da qualche anno negletta. Ma pure in quei luoghi, appena furono 
messi in attività i già indicati provvedimenti, il contagio si limitò c quindi 
li cstinse. 

In tutta la Provincia nell'anno 18+1 si ammalarono di vajolo arabo 
203 individui, 16 di vajoloide;— 21 fra gli ammalati di vajolo arabo sono 
morti, 182 guariti: 59 erano in età inferiore ai 5 anni, 42 dai 5 ai 10 anni, 
69 dai 10 ai 20, 41 oltre i 20 anni; — 141 appartenevano agli abitanti 
permanenti della provincia, 62 agli avventizi; — 17 dichiararono di essere 
stali vaccinati; in 7 soli si riscontrarono leggermente segnate una o due 
cicatrici vaccinali: questi 7 ed altri 9 fra gli asserti vaccinali andarono 
soggetti alla vajoloide. — Io due individui vaccinati durante la epidemia 
in Vignale ed in Port'Ercole, il vajolo arabo si sviluppò contemporaneamente 
al vajolo vaccino, ed ambedue i vajoli fecero con regolarità il loro corsa 
In questi due casi si osservò che l'eruzione del vajolo arabo non fu 

Un gran numero di vaccinati, in specie fra quelli che lo erano 
stati recentemente, comunicò sempre con i vajolosi senza che alcuno ne 
contraesse la malattia. 
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Nell'anno 1842 il rajolo arabo si manifesto nel settembre nello 
Spedale di Massa Marittima in un giovane di Castel Nuovo; quindi si diffuse 
per quella città, ed a Caldana. Gli individui attaccati da questo contagio 
furono 34, de* quali 18 non erano stati preventivamente vaccinati. Di 
questi, 7 morirono, 9 pervennero a guarigione, 2 rimasero malati cronici. 
Gli altri 16 asserivano essere stati vaccinati; ma in 4 di questi si trovarono 
cicatrici di vaccina spuria, in uno non si riscontrò alcun segno; 1 1 mostrarono 
una o due cicatrici di vaccina legittima, e questi ebbero una vera vajoloide: 
gli altri 5 il vajolo arabo legittimo. Tulli per altro ottennero la guarigione. 

Nell'anno 1840 il vajolo arabo era stato inoculato in cinque bambini, 
ma ciò non avvenne nei successivi anni 1841 e 1842. 

L'opinione della degenerazione del virus vaccino e dell'inGacchi- 
mento progressivo della sua virtù preservativa per effetto delle moltiplici 
trasmissioni da uomo ad uomo, sorta fino dai primi tempi della sua 
scoperta, è andata acquistando proseliti in proporzione della maggior 
frequenza de' casi di vajolo arabo, sviluppatosi in individui precedentemente 
vaccinali. 

Il Comitato di Vaccinazione di Reims nell'anno IX della Repubblica 
francese (1) e nello stesso tempo il celebre Sacco nella Lombardia (2) e 
la Società Jenneriana di Torino (3), incominciarono a riportare il vaccino 
dall'uomo alla vacca per riprenderlo poi da questa onde servirsene per le 
vaccinazioni nell' uomo. In Milano è sempre continuato questo sistema (4). 

Questi esperimenti furono ripetuti successivamente in Francia da 
Mongcnot, Langlet de Beauvais, Pages d'Alais, D' Esporanches de Blois, 
Rigai de Gaillac, ed altri. 

In Padova nel 1819 (5) il Professor Molin stabilì l'uso non piii 
intermesso d'inoculare il vaccino alle vacche per riprenderlo quindi, e 

(I) Traitó de la Vaccino, par M. BousqueL 

(J) Trattato di Vaccinai ione di Luigi Sacca, Milano 1809. 

{3J Essai hisloriqne des travati* de la Depulalion Jennéricnne doTurin, par lei Dott. Alfurtio, 
Audé.Caligaris, Bon, Fornaseri, Gaston, Ceti, Giordano, Griffa (Michel;, Sella; Turin An XII (1804 I. 
(4} Alti del Temo Congresso degli Scienziati Italiani, Firenze 1*41. 
(*) Gazzella privilegiala di Venezia, X" 4J. Anno 184*. 
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distribuirne il puro umore ai Vaccinatori delle città c delle provinole 
Lombardo-Venete. Quindi nel 1828 adottò questo sistema la Società 
Nazionale di Vaccinazione di Francia, per le premure del suo Direttore 
il benemerito Vaccinatore Cav. James; in Piemonte il Dottor Riva accoglieva 
questo sistema nel 1829 (1). 

Nel 1841 io lo introduceva in Toscana (2). A quest'oggetto ottenuti 
generosamente dalla filantropica Munificenza di S. A. I. e R. i mezzi op- 
portuni, intrapresi la rigenerazione del Virus vaccino sulle mucche della 
R. Tenuta dell' Alberese di privata proprietà della prefata A. I. e R. 

11 Virus vaccino raccolto sulle mammelle delle mucche dell'Alberese 
fu inoculato con ottimo esito nella provincia di Grosseto in 2,999 individui [»). 

Dal giugno I8M a tutto l'anno 1842 sono stali vaccinali 8,398 
individui; 6,955 fra questi in età al di sotto di 5 anni; 919 dai 5 anni 
ai 10; 284 dai 10 ai 20; 134 oltre i venti anni. In 408 vaccinati la 
operazione ha fallito totalmente, in 158 ha prodotta vaccina spuria, in 
7,839 vaccina legittima. 

fi) Dialoghi di un Vaccinatore del Doti. Riccardi, Napoli 1818. 

(21 Rapporto straordinario doli' I. e R. Commissione Soprintendente alla pubblica salute 
nella provincia di Groaieto del di 8 gennaio 184». Fireme Tipojjrafia La Monnksr, Maggio 1812. 
(3) Rapporto citalo della Regia Commissione Sanitaria detta provincia di Growelo. 
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Ammalali «elle Maremme «lai primo jcìh K i>» fai* 
■ lutto maral* IMI, e M nnwgU relativi. 



Gli individui che si sono ammalali nel corso di un anno nella 
provincia di Grosseto sono stati 35,619. Di questi, 23,367 maschi, 12,252 
femmine. 

Fra i 23,367 maschi, 1,694 avevano dalla nascita ai 10 anni, 5,062 
dai 10 anni ai 20, 7,376 dai 20 ai 30, 4,629 dai 30 ai 40, 4,012 dai 40 ai 60, 
580 dai 60 agli 80, 14 dagli 80 ai 100 anni. 

726 erano possidenti, 74 impiegati regj, 2,270 artigiani, 103 com- 
mercianti, 18,650 agricoltori, 1,511 militari, e 33 mendicanti. 

15,331 di questi ammalati erano scapoli, 7,372 ammogliali, 664 
vedovi; — 15,607 indigeni della maremma, 7,760 estranei. 

13,682 si ammalarono di febbri intermittenti, 269 di perniciose, 
2,520 di febbri continue gastriche o catarrali, 624 di flemmone, 371 
d'angine, 1,462 di pleurite e polmonite, 188 di dissenteria, 15 di pustula 
maligna, 67 d'idrope, 196 di piaghe croniche, il restante di altre varie 



Sopra 12,252 femmine che si ammalarono, 1,300 erano dalla nascita 
ai 10 anni, 2,697 dai 10 anni ai 20, 2,891 dai 20 ai 30, 2,259 dai 30 ai 40, 
2,613 dai 40 ai 60, 484 dai 60 agli 80, 8 dagli 80 ai 100 anni; — 537 erano 
possidenti, 1,118 artigiane, 25 commercianti, 10,557 agricoltrici, 25 men- 
dicanti - Di queste ammalale 5,647 erano nubili, 5,095 maritate, 11 
gravide, 1,499 vedove; — 11,179 indigene, 1 ,073 estere alla provincia. 
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Di tutti questi ammalati, 7,862 sono guariti in 5 giorni, 19,130 in 10, 
6,989 in 20, 1,205 in 30, 414 in 60, 14 in 90, 5 in 180 giorni. 

Degli ammalati di febbri intermittenti 1,107 ebbero una sola recidiva, 
1,774 ne ebbero due, 1,685 ricaddero per tre volte. 

Nel totale, 29,207 sono agricoltori, 6,412 esercenti altre e diverse 
professioni; 8,833 avventizj e 26,786 indigeni. 

Nei nove Spedali della provincia sono stati ricevuti 8,965 ammalati, 
quindi a domicilio ne sono stati curali 26,654. Negli Spedali sono stati 
ricevuti 7,113 estranei, 1,852 abitanti della provincia; — 7,895 uomini, 
1,070 donne. Fra gli uomini 6,662 erano dai 10 ai 30 anni; — 5,753 agri- 
coltori, .1,318 militari; 6,538 scapoli. — Fra le donne 748 erano dai 10 ai 30 
anni; - 998 agricoltrici, 608 nubili, 160 vedove. 

Nel totale 1,966 erano recidivi; — 384 sono morti, 8,581 guariti; 

— 5,962 erano ammalati di febbri intermittenti, 640 di febbri continue 
gastriche ecalarrali, 451 di pleuriti, o polmoniti, 166 di piaghe croniche, 
39 d'idrope. 

Degli ammalati curali a domicilio 15,472 erano maschi, 11,182 fem- 
mine. Dei maschi 10,405 avevano dai 10 ai 30 anni; — 12,897 erano 
agricoltori, 1,506 artigiani; 8,793 scapoli, 6,223 coniugati, 456 vedovi; 
soli 1,569 estranei. — Delle donne 7,099 avevano dai 10 ai 30 anni; 

— 9,559 erano agricoltrici; 5,039 nubili, 1,339 vedove; sole 531 estranee. 

— 5860 erano ammalale di febbri intermittenti, 106 di perniciose, 365 di 
flemmone, 291 di angine, 561 di pleurite e polmonite, 127 di nevrosi. 

14,669 furono ammalati di febbri intermittenti, 278 di perniciose, 
3,«5 di febbri continue gastriche o catarrali, 795 di flemmooe, 595 di 
angine, 1,627 di pleurite e polmonite. 

Nell'intera provincia sopra ogni 100 ammalati le febbri inter- 
mittenti ragguagliano al 54,58 per cento, le perniciose all' 1,04, le 
continue gastriche all' 8,20, le reumatiche al 4,89, i flemmoni al 3,0», 
le pleuriti e polmoniti al 6,10, le febbri remittenti al 4,13, le maial- 
ile croniche all' 1,69, le malattie croniche del polmone a 5 decimi 
soltanto per cento. 
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Le nevrosi e le idropi in Maremma non sono rare, e queste rag- 
guagliano a 31 centesimi por cento, quelle a 73 centesimi. 

Le febbri intermittenti stanno in proporzioni variatùsime nelle 
diverse Comunità, ed apparentemente queste differenze non sono corri- 
spondenti alla salubrità respettiva dell'aria. — All'Isola del Giglio le febbri 
intermittenti ragguagliarono appena al 16,58 per cento, alla Sassetta al 
17,11. Queste Comunità sono poste in aere purissimo, e ben pochi individui 
si portano per ragion di lavoro nella parte malsana della Maremma. 

D'altronde sebbene molte altre Comunità siano poste in aere ugual- 
mente sano, tuttavia perchè quasi tutti gli abitanti si portano nell'estate 
a lavorare nelle malsane pianure, il numero delle febbri intermittenti è 
grandissimo. Infatti nella Comunità di Castel del Piano ragguagliano oltre 
il 64 per cento, a Santa Fiora al 70 per cento, a Roccalbegna al 61, a 
Montieri al 49. 

Nei terrilorj soggetti alla malaria questa proporzione è quasi la 
stessa, poiché a Orbelello è del 54 per 100, a Magliano e a Grosseto é 
del 59, a Gavorrano del 66, e a Suvereto del 68 per cento. 

Le pleuriti e polmoniti hanno dominato ovunque in gran numero: 
una differenza in meno si e poi osservata nelle Comunità poste nel Monte 
Aroiata, ed in clima quindi freddissimo. A Arcidosso, a Santa Fiora, a 
Castel del Piano appena hanno ragguagliato al 4 per cento, mentre a 
Grosseto, a Piombino, a Marciano, a Orbetello hanno ragguagliato dal 
5 al 12 per cento. 

A Pitigliano, a Sorano, al Giglio hanno regnato più che altrove le 
dissenterie. 11 vajolo arabo ha attaccato un maggior numero d'individui, 
e quindi prodotta maggior mortalità nella Comunità di Scansano, perché 
vi erano tre popoli di Montorgiali, di Polveraja e di Pancole che da molto 
tempo trascuravano affatto la Vaccinazione. 

Sopra ogni 100 ammalati maschi in tutta (a provincia 73,04 avevano 
dai 10 ai 40 anni; 79,81 erano agricoltori, 6,47 militari, 3,11 possi- 
denti; 65,61 scapoli, soli 2,84 vedovi; — 66,79 appartenevano agli abi- 
tanti permanenti della Provincia, 33,21 agli avventizj. 
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Sopra ogni 100 femmine, 66,44 avevano dai 10 ai 40 anni, 86,17 
erano agricoltrici, 4,38 possidenti, 46,09 nubili, 12,23 vedove, 0,09 sol- 
tanto gravide; 91,26 appartenevano alle abitanti permanenti della Pro- 
vincia, 8,76 alle avventizie. 

Nel totale sopra ogni 100 abitanti permanenti della provincia gli 
ammalati hanno ragguagliato al 38,64; sopra cento avventizi al 30,07: i 
maschi ragguagliarono al 65,61 per cento, le femmine al 34,39. Gli Agricol- 
tori all' 82 .per cento, gli appartenenti alle altre classi al 18, i recidivi 
al 12 per cento, i guariti al 96,31, i morti al 3,69. Queste propor- 
zioni hanno variato alquanto nelle diverse Comunità come rilevasi dai 
prospetti relativi. 
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Secondo i rapporti dei medici caratiti nella provincia, dal primo 
giugno 1840 a tutto maggio 1841 sono morti 1,316 individui, dei quali 
819 maschi e 497 femmine. Dei maschi oltre 500 avevano l'età dai 10 
ai 50 anni; 683 erano agricoltori, 17 militari; 428 scapoli, 77 vedovi; 
606 abitanti della provincia, 213 avventizj. — 141 morirono di febbri 
continue gastriche e catarrali, 33 di febbri tifoidee, 9 di flemmone, 12 di 
angine, 191 di pleurite o polmonite, 24 di apoplessia, 16 di encefalite. 

Delle femmine 270 erano della età dai 10 ai 50 anni. — 443 agri- 
coltrici, 186 nubili, 122 vedove. — 61 sono morte di febbri perniciose , 
96 di febbri gastriche e catarrali, 73 di pleurite o polmonite, 12 di apo- 
plessia, 25 d'idrope, 9 di encefalite o meningite. — 463 abitanti della 
provincia, 34 avventizie. 

Negli Spedali sono morti 361 individui, di questi 289 maschi, 
72 femmine. — Dei maschi 228 erano dai 10 ai 50 anni. — 27 artigiani, 
246 agricoltori, 12 militari. — 174 scapoli, 27 vedovi. — 189 avventizj, 
100 abitanti permanenti. 

Delle donne 46 avevano dai 10 ai 50 anni — 71 appartenenti alla 
classe agrìcola; 28 nubili, 21 vedove; 47 indigene, 25 avventizie. 

Nel totale 107 sono morti di febbri intermittenti perniciose, 35 di 
continne gastriche o biliose, 90 di pleuriti o polmoniti, 8 di apoplessie, 
6 di piaghe croniche. 

In tutta la provincia 249 sono morti per febbri intermittenti pernl- 
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ciose, 236 por febbri gastriche e reumatiche, 263 per pleurite e polmonite, 
64 d'idrope, o lente epaliti, espleniti, e cosi quasi due terzi dei morti sono 
periti per queste malattie, le quali non solo sono le dominanti, ma anche 
le più micidiali. 

Le malattie più letali nella Maremma, sono, come dicemmo, le 
perniciose, le continue gastriche o biliose, le pleuriti o polmoniti acute. 
Infatti sopra 100 morti, 14,88 sono periti di febbri perniciose, 14,55 di 
gastriche, 18,11 di pleurite e polmonite. Si osserva poi che alcune malattie 
come dominano più o meno in una località, cosi riescono a seconda delle 
località più o meno letali. 

Nelle Comunità di Castiglione della Pescaja, di Gavorrano, di Monte- 
verdi, di Suverelo, di Orbetello, di Roccastrada sopra 100 morti, dai 
20 ai 27 sono periti per febbri perniciose, mentre a Grosseto, a Campigli», 
a Sorano, a Campagnatico appena questa proporzione arriva all'8 per 100. 

Le febbri gastriche in quest'anno regnarono e furono micidiali in 
quegli individui, che slati esposti lungamente alla mal' aria nelle pianure, 
commisero degli errori dietetici, o si esposero improvvisamente al cambia- 
mento di temperatura. 

In appoggio di questo fallo si osserva che la mortalità per cagione 
di queste febbri ragguaglia dal 18 al 26 per cento nelle Comunità di Castel 
del Piano, Cinigiano, Grosseto, Suvereto, Piligliano, Sorano, Orbelello, 
Slanciano, Roccastrada. 

Le pleuriti e polmoniti per le ragioni ch'esporremo allorquando 
nella Parte Seconda parleremo delle malattie, hanno avuto tristissimo esito 
negli abitanti dei paesi ove regna la mal'aria. 

Infatti mentre nelle Comunità del Monte Amiata, di Roccastrada, 
e di Pitigliano i morti per queste affezioni appena ragguagliano dal 
12 al 14 per cento, nelle Comunità di Grosseto, di Gavorrano, di Piombino, 
di Campagnatico, di Magliano, questa proporzione ascende Qno al 36 
per cento. 

Secondo i dati statistici presenti , la vita media nella provincia di 
Grosseto ragguaglia ad anni 22,50. 



Sopra ogni 100 morti maschi, 65,14 avevano dai 10 ai 50 anni; 
83,39 erano agricoltori, 4,08 militari; 52,26 scapoli, 40 vedovi; 73,99 
appartenevano agli abitanti permanenti della provincia, 26,01 agli avventizj. 
Sopra ogni 100 femmine morte, 53,70 avevano dai io anni ai 50.-89,13 
erano agricoltrici , 4,63 possidenti; 37,43 nobili, 26,55 vedove, e 20 gra- 
vide.— 93,16 per cento appartenevano alle abitanti permanenti nella pro- 
vincia , 6,84 alle avventizie. 

La mortalità ragguaglia ad 1,42 per ogni 100 abitanti permanenti , 
a 0,84 per gli avventizj, e complessivamente ad 1,26 per cento. 

Sopra ogni 100 morti 62,23 erano maschi, 37,77 femmine; 85,56 
agricoltori, 14,44 appartenenti alle altre classi. 




Resulta dal registro dello stato civile, che 3,379 individui sono morti 
nell'anno 1810 nella provincia di Grosseto. — Di questo numero 956 
avevano l'età dalla nascita ad un anno, 593 da un anno ai 5, 198 dai 5 
ai 10 anni. Nelle altre età, divise per dieci in dieci anni, la maggior morta- 
lità è stata dai 30 ai 40. Trentatre soli sono morti dagli 81 ai 90, due dai 
91 ai 99, nessuno centenario. — Gl'individui morti dalla nascita ai 5 anni 
ragguagliano al 45,84 per ogni 100. Questa proporzione a Grosseto," a 
Piombino, Arcidosso, Pitigliano, Sorano, Campagnalico è dai 50 ai 58 
per cento, e d'altronde a Castel del Piano, a Cinigiano, a Monteverdi, a 
Massa Marittima, all'Isola del Giglio, a Scansano ragguaglia dal 33 al 40 
per cento. 

La proporzione della mortalità nella popolazione riunita permanente 
ed avventizia ascende al 3,19 per cento. 

La mortalità a Arcidosso, Piombino, Manciano, ragguaglia al 5 per 
cento, a Castel del Piano, a Santa Fiora al 4, mentre a Grosseto, a 
Campiglia, a Massa, a Orbetello, a Magliano, ragguaglia dall' 1 e mezzo 
al 2 per cento. 

All'Isola poi dei Giglio, tutto tende a comprovare la salubrità del suo 
cielo, poiché la mortalità vi è di 1,92 per ogni cento abitanti. 
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Gli individui che si sono ammalati nella provincia di Grosseto nel 
corso di un anno sono stati 36,479. — Di questi 23,837 maschi 12,642 
femmine. 

Fra i maschi 1,407 avevano dalla nascita ai 10 anni, 5,098 dai 
10 ai 20, 7,333 dai 20 ai 30, 7,507 dai 40 ai 50 , 2,324 dai 60 agli 80, 
20 dagli 80 ai 100 anni - 1,211 erano possidenti, 88 impiegati regi, 
3,419 artigiani, 119 commercianti, 17,242 agricoltori, 1,729 militari, e 
23 mendicanti; 14,025 di questi ammalati erano scapoli, 8,925 ammogliati, 
982 vedovi. — 16,245 indigeni della Maremma, 7,592 estranei. — 10,751 si 
ammalarono di febbri intermittenti, 352 di perniciose, 3,866 di febbri con- 
tinue gastriche o catarrali, 170 di flemmone, 395 di angine, 2,177 di 
pleurite e polmonite, 584 di dissenteria, 23 di pustula maligna, 66 d'idrope, 
280 di piaghe croniche, il restante di altre varie malattie. 

Delle femmine se ne ammalarono oltre 10,000 dai 20 ai 50 anni. 
— 901 erano possidenti, 3,370 artigiane, 6 commercianti, 8,814 agricoltrici. 
41 mendicanti. 

Di queste ammalate 4,464 erano nubHi, 5,981 maritate, 24 gravide, 
1,921 vedove; 11,893 indigene, 749 estere alla provincia. 

Di tutti questi ammalati 3,358 sono guariti in 5 giorni, 24,923 in 10, 
6,184 in 20, 1,364 in 30, 535 in 60, 44 in 90 giorni, 4 in 180. 

Degli ammalati di febbri intermittenti 775 hanno recidivato una 
volta, 1,473 due volte, 1,148 tre volle. 
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Nel totale 25,556 sono agricoltori, 10,923 esercenti altre e diverse 
professioni.— 8,241 avventizi", 28,238 indigeni. 

Nei nove Spedali della provincia sono stati ricevuti 8,873 ammalati, 
quindi a domicilio ne sono stati curati 27,606. 

Degli 8,873 ammalati, curati negli Spedali, 7,000 erano estranei, 
soli 1,873 abitanti della provincia. — 7,768 uomini, 1,105 donne. 

Nel totale 1,753 erano recidivi, 458 sono morti ed 8,415 guariti; 
— 4,795 erano ammalati di febbri intermittenti, 908 di febbri continui- 
gastriche e catarrali, 621 di pleuriti e polmoniti, 256 di piaghe croniche, 
54 d idrope. 

Degli ammalati curati a domicilio, 16,069 erano maschi, 11,537 
femmine. 

Nel totale 2,436 sono i recidivi, 1,188 i morti, 26,418 i guariti. — 
11,672 furono ammalati di febbri intermittenti , 623 di perniciose , 5,497 di 
febbri continue gastriche o catarrali, 816 di flemmone, 667 di angine, 
2,452 dì pleurite e polmonite, 872 di dissenteria. 

Nella nostra provincia sopra ogni 100 ammalati le febbri intermit- 
tenti ragguagliarono a 39,42 per cento, le perniciose all'1,38, le continue 
gastriche all' il, 99 per cento, le reumatiche al 7,92, i flemmoni al 2,96, 
e le pleuriti all' 8,88 per cento , le febbri remittenti al 2,29 per cento, le 
malattie croniche all' 1.82 per cento, le malattie croniche del polmone 
a 0,08 soltanto, e lo dissenterie al 2,15. 

Coloro che hanno un languido e debole temperamento, diceva 
Boerhaave essere predisposti a'mali nervosi ed all'idropi, ed anche Milman 
opinava le nevrosi non andare scompagnate dal rilassamento dei solidi. 
Infatti le nevrosi e le idropi in Maremma non sono rare, e queste rag- 
guagliano a 0,24 centesimi per cento, quelle a 0,47 centesimi. 

Le febbri intermittenti stanno in proporzioni variatissime nelle diverse 
Comunità, ed apparentemente queste differenze non sono corrispondenti 
alla salubrità dell'aere. E perchè quasi tutti gli abitanti si portano nella 
estate a lavorare nelle malsane pianure della Maremma, il numero delle 
febbri intermittenti è grandissimo ovunque. Infetti a Roccalbegna raggua- 
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gliano al 40 per cento, a Moatieri ai 42, nella Comunità di Castel dei 
Piano ad oltre il 47, e a Santa Fiora al 60. 

Nei territori soggetti alla mal' aria questa proporzione è quasi la 
stessa, poiché a Suvereto è del 38 per cento, a Grosseto dei 41, a Orbe- 
telio dei 42, a Gavorrauo del 45, e a Mariano del 55 per cento. 

Le pleuriti e polmoniti hanno dominato ovunque in gran numero, 
una differenza in meno si è poi osservata nelle Comunità poste nel Monte 
Amiata ed in clima quindi freddissimo. A Arcidosso e Santa Fiora hanno 
ragguagliato dal 2 all' 8 per cento, mentre a Grosseto, a Piombino, a Man- 
nano, a Orbetello hanno ragguagliato dai 9 al 13 per cento. 

A Castel del Piano, Arcidosso, Cinigiano, Grosseto e Giglio hanno 
regnato più che altrove le dissenterie, ma soprattutto al Giglio, ove hanno 
ragguagliato al 20 per 100. 

Il vajolo arabo ha attaccato un maggior numero d'individui, e quindi 
prodotta maggior mortalità nella Comunità di Castiglione della Pcscaja, 
perchè nel popolo di Buriano da molto tempo era affatto trascurala la 
vaccinazione. 

Sopra ogni 100 ammalali maschi in tutta la provincia, 63,18 avevano 
dai 10 ai 40 anni. — 72,55 erano agricoltori, 1,16 militari, 7,52 possidenti; 
49,61 scapoli, 4,44 vedovi. — 95,14 appartenevano agli abitanti permanenti 
della provincia, 4,86 agli avventizj. 

Sopra ogni 100 femmine ammalate, 52,36 avevano dai 20 ai io an- 
ni.— 64,05 erano agricoltrici, 7,08 possidenti; 37,14 nubili, 14,89 vedove, 
o.io soltanto gravide. — 97,81 appartenevano alle abitanti permanenti 
della provincia, 2,19 alle avventizie. 

Nel totale sopra ogni 100 abitanti della provincia gli ammalati 
hanno ragguagliato al 34,75 per cento, sopra gli avventizj al 35,50. Per 
ogni 100 ammalali i maschi ragguagliano a 58,21 per cento, le femmine 
al 41,79. Gli agricoltori al 72,55 per cento, gli appartenenti alle altre 
classi al 27,45. 

Nel totale della provincia per ogni 100 ammalati, gli impiegati regj 
ragguagliano a 0,5 1; nella sola Comunità di Grosseto questa proporzione è 
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del 3,54 per 100. 1 guariti ragguagliano al 95,69, i morti al 4,31 per 100. 
Queste proporzioni hanno variato alquanto nelle diverse Comunità, come 
rilevasi dai prospetti relativi. 

É da osservarsi il numero infinitamente maggiore di donne vedove 
che resulta da questi prospetti relativamente a quello degli uomini vedovi. 
Ciò dipende dalla maggior facilità ad ammalarsi, quindi a morire, degli 
uomini sopra le donne. <k>raunemente in Maremma le donne passano alle 
seconde e terze nozze. 

Nell'anno 1841 sono stali riceruti negli Spedali della provincia 9,14-2 
ammalati, i quali hanno consumato 94,666 giornate di Spedalità. La somma 
totale del loro mantenimento è ascesa a Lire 126,189, quella dei soli 
medicinali a Lire 32,803. 8. 6. Quindi ogni ammalato in ragguaglio è 
slato allo Spedale giorni 10,31, è costato di medicinali Lire 3,59, c di 
mantenimento totale Lire 15,22. 
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Secondo i rapporti dei medici curanti, nella provincia dal primo 
giugno 1811 a tutto maggio 1842 sono morti 1,187 individui; 730 maschi, 
457 femmine. — Dei maschi 369 avevano I' età dal 20 ai 50 anni. — 
550 erano agricoltori, 9 militari; — 260 scapoli, 76 vedovi; — 869 abitanti 
della provincia, 318 avventizj. — 108 sono morti di febbri perniciose, 
213 di febbri continuo gastriche e catarrali, 32 di febbri tifoidee, 17 di 
flemmone, 336 di pleurite o polmonite, 30 di apoplessie, 33 di encefalite, 
53 di dissenteria. — Delle femmine 190 erano dell'età dai 20 ai 50 anni; 
327 agricoltrici; 132 nubili, 124 vedove. — 36 sono morte di febbri perniciose. 
97 di febbri gastriche o catarrali, 89 di pleurite o polmonite, 29 di dissen- 
teria.— 446 abitanti della provincia, 11 avventizie. 

Negli Spedali sono morti 458 individui, di questi 375 maschi, 
83 femmine. 

Dei maschi 157 erano dai 20 ai 50 anni; 23 artigiani, 316 agricoltori, 
34 militari; — 235 scapoli,37 vedovi;— 272avventizj, 103 abitanti permanenti. 

Delle donne 38 avevano dai 20 ai 50 anni; 71 appartenenti alla 
classe agricola; — 23 nubili, 26 vedove; — 58 indigene, 25 avventizie. 

Nel totale 53 sono morti per febbri intermittenti perniciose, 67 di 
continue gastriche o catarrali, 134 di pleuriti o polmoniti, 15 di dissenterie, 
10 di piaghe croniche. 

In tutta la provincia 161 sono morti per febbri perniciose, 300 per 
febbri gastriche e reumatiche, 470 per pleuriti e polmoniti, 46 d'idrope, 



e così quasi due terzi dei morti sono periti per queste malattie , le 
quali non solo sono le dominanti, ma anche le più micidiali nelle 
Maremme. 

La differenza che resulla Tra la mortalità presentata dallo Stalo 
rivile e quella presentata dal Registro dei medici deriva da dae cagioni, la 
prima è che, sebbene il periodo di tempo dell'una statistica sia eguale a 
quello dell'altra, pure non comprende gli stessi mesi: quindi necessaria- 
mente deve essere differente: la seconda è che per la massima trascura- 
tezza dei genitori e per la negligenza altresì di molti medici, quasi tutti 
i bambini muoiono senza esser visitali dal medico e curati. Quindi di 1448 
bambini morti, ne sono stati denunziali dai medici soli 76, e tranne questa 
enorme differenza, il numero restante dei morti quasi combina, molto più 
se riflettasi che dai registri dei medici non resultano tutte le morti fortuite 
ed istantanee. 

Le malattie più letali nella Maremma, come dicemmo, sono le perni- 
ciose, le continue gastriche, le pleuriti o polmoniti acute. In fatti sopra 
foo morti, 9,10 sono periti di febbri perniciose, 14,41 di gastriche, 
28,30 di pleuriti e polmoniti. 

Si osserva poi che alcune malattie come dominano più o meno in 
una località, così riescono a seconda di quelle più o meno letali. Nelle 
Comunità di Castiglione della Pescaja, di Gavorrano, di Santa Fiora, di 
Roccastrada la mortalità per febbre perniciosa ragguaglia sopra 100 morti 
dal 10,00 al 10,67, mentre a Castel del Piano, Campiglia, e Campa- 
gnatico, appena questa proporzione giunge dal 2,17 al 6,67 per 100. 

Le febbri gastriche regnarono anche in quest'anno, e molto micidiali 
riuscirono ugualmente in quelli individui che stati esposti lungamente alla 
mal'aria nelle pianure, commettevano degli errori dietetici e si esponevano 
improvvisamente al cambiamento di temperatura. In appoggio di questa 
osservazione si vede che la mortalità per cagione di queste febbri raggua- 
glia dal 2S,00 al 57,14 per cento nelle Comunità di Campagnatico , 
Arcidosso, Sorano, Suvereto, Mandano. 

Le pleuriti e polmoniti, per le ragioni che in appresso esporremo. 
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hanno avuto tristissimo esito anche quest'anno negli abitanti dei paesi 
ove regna la mal'aria. 

Infatti mentre nelle Comunità del Monte Amiata, della Sassetta e 
dì Montererdi i morti per queste affezioni appena ragguagliano dal 
7 al 12 per cento, nelle Comunità di Grosseto, di Gavorrano, di Piombino, 
di Campagnatico, di Magliano, di Suvereto, questa proporzione ascende 
fino al 46,85 per cento. La mortalità per causa delle dissenterie ascende 
al 4,46 per cento, per l'idrope al 2,87. 

La vita media dei Grossetani fu computata dal professor Ximenes 
anni 19 e mezzo; dal già nominato illustre dott. Gìoy. Antonio Pizzelti 
a soli 19; secondo i dati deU'anno 1841 è di anni 21,19. 

Condorcct stabiliva la vita media degli abitanti della Maremma 
a 18 anni. 

La vita media a Ginevra in Svizzera nel 1838 fu calcolata dal 
marchese de Epinc essere di 37 anni. — Nella Comune di Empoli in 
Toscana, secondo i mici calcoli, nel 1837 la vita media era di anni 33,36. 

La vita media nella provincia di Grosseto ragguaglia secondo i dati 
statistici di quest'anno 1842 a 23,49. 

La mortalità ragguaglia ad 1,51 per ogni 100 abitanti permanenti, 
a 0,20 per gli avventizj, e complessivamente ad 1,16 per cento. 

Sul numero totale dei morti gli agricoltori ragguagliano al 75,34 
per cento, al 64,79 gli abitanti di domicilio permanente, al 35,21 gli 
avventizj. I maschi ragguaguano al 61,50, le femmine al 38,50. 



CAP. X. 



noni della .Ttaremnta nell'ano* INAI m«mmI« 

e calcali relativi. 



Resulta dal registro dello Stato civile che 3,496 individui sono morti 
nell'anno 1811 nella provincia di Grosseto. 

Di questo numero 924 avevano l'età dalla nascita ad un anno. 
527 da un anno ai 5, 146 dai 5 ai 10 anni. 

Nell'altre età divise per dieci in dieci anni, la maggior mortalità 
è dai 30 ai 50 anni, 43 soli sono morti dagli 80 ai 90; 11 dai 90 ai 99, 



Gli individui morti dalla nascita ai 5 anni ascendono ai 41,51 
per ogni 100 morti. 

Questa proporzione al Giglio, Pitigliano, ed alla Sassella è dal 
47,90 al 60,18 per cento, e d'altronde a Cinigiano, Gavorrano, Mandano 
ragguagliano dal 30,12 al 31,19 per cento. 

La proporzione della mortalità nella popolazione riunita permanente 
ed avventizia ascende a 3,42 per cento. — È rimarchevole che questa 
proporzione in ciascuna Comunità comparisca minore quanto più è soggetta 
alla mal' aria. 

Ciò deriva dall' essere i luoghi soggetti a mal' aria coltivati tulli 
da estranei, molli dei quali si ammalano, e muoiono fuori di quei 
territori, e dalla emigrazione delia maggior parte degli indigeni nelle 
stagioni pericolose, e quindi dal conservarsi questi più facilmente in salute 
o dall' ammalarsi e perire in paese lontano. 

Nelle Comunità al contrario poste in aere sano, la mortalità è 
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maggiore, perché la popolazione non emigra mai, e perchè la maggior 
parte coltiva da se stessa il terreno (o dovunque ve n'ha dell'insalubre 
lungo i Dumi nelle pianure), e infine perchè da questi luoghi montuosi e 
sani discendono nell'estate nelle infette pianure ad eseguire la mietitura 
e tribbiatura del grano. — In prova di questa asserzione, dirò che la mor- 
talità a A rei dosso ragguaglia al 5,46 per cento, a Castel del Piano al 6,45, 
mentre a Grosseto ragguaglia dall' 1,69 al 2,74 per 100. 




Nel 1841-42 si sono ammalati 860 individui di più che nell'anno 
1840-41 , poiché la somma totale degli ammalati nel 1840-41 fu di 36,619, 
e quella del 1841-42 di 36,479. 

Sul primo numero i morti furono 1,316, sul secondo ascesero a 1,646. 

La ragione di questo aumento di mortalità si trova nella variata 
proporzione delle malattie. 

Nell'anno 1840-41 le febbri periodiche furono 20,629, nel susse- 
guente 16,143. Al contrario le febbri continue gastriche e biliose sono 
.slate in questo anno 3,745, mentre nell'altro furono 2,525. Nel 1841-42 le 
febbri reumatiche 2,660 e nel 1840-41 1,603. — Le affezioni infiammatorie 
di petto nell'anno precedente furono 2,404, ed in questo 3,915.— Le dissen- 
terie sono arrivate a 1,000, mentre nel 1S40-41 appena sommarono a 3 10. 
Le altre affezioni di basso ventre sono state 1,308, e nel 1840-41 furono 
soltanto 921. Le piaghe croniche in quell'anno furono 258, in questo sono 
ascese a 376. 

Cosicché abbiamo avuto una diminuzione di 4,486 febbri intermit- 
tenti ed un aumento di 2,277 febbri continue gastriche biliose, e reumatiche 
e catarrali, di 1,611 affezioni infiammatorie di petto, di 690 dissenterìe, 
di 387 altre malattie del basso ventre, e di 118 piaghe croniche. Le malattie 
croniche ancora sono aumentate di 231, e le malattie chirurgiche di 500. 

Dai fatti esposti chiaramente resulta che l'aumento della mortalità 
su in rapporto alla maggior gravità delle malattie che in quest' anno 
dominarono. 
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.Nell'anno decorso sopra ogni 100 abitanti permanenti della provincia, 
gli ammalati ragguagliarono al 35,14, quest'anno al 85,50. — in quello 
i maschi al 65,61 per cento, le femmine al 34,39; in questo i primi al 
68,21, le femmine al 31,79. La proporzione degli agricoltori è scemata, 
infatti nel 1840-41 sopra ogni 100 ammalati 82,00 erano agricoltori e 18,00 
appartenevano alle altre classi; nel 1841-42 gli agricoltori sono 68,99 gli 
esercenti altre professioni 31,01. 

Nel 1841 sopra ogni 100 ammalati i guariti ragguagliarono al 96,31 
i morti al 3,69. Nel 1842 i guariti hanno ragguagliato al 95,69 per 100, 
i morti al 4,31. —Cosicché la mortalità è aumentata nel totale di 62 cen- 
tesimi. La natura delle malattie dominanti dà ragione di questa differenza 
di resultali; poiché le febbri gastriche e catarrali e le pneumoniti che in 
quest' anno dominarono senza interruzione , aumentarono il numero degli 
ammalati negli abitanti permanenti, ed in tutte le classi di essi, e resero 
maggiore la proporzione della mortalità. Infatti nell'anno precedente le 
febbri intermittenti ragguagliarono al 54,58 per cento, nel susseguente 
al 39,52. 

Al contrario le febbri gastriche nel 1841 ragguagliarono all' 8,20 
per cento, nel 1842 all' 11,99. La proporzione delle febbri reumatiche nella 
prima epoca fu di 4,89 , nella seconda è stala di 7,92. Quella delle pleuriti 
e polmoniti dal 6,10 per cento è ascesa all'8,88. Le malattie croniche 
pure nella prima statistica presentarono la proporzione di 1,69 per cento, 
nella seconda giungono al 3,17. 

Le malattie più letali della Maremma, si nel primo come nel secondo 
anno, sono state le febbri perniciose, le continue gastriche, le infiam- 
mazioni di petto. — La dissenteria non ha prodotta una considerevole 
mortalità. 

Nell'anno decorso i morti per febbre perniciosa ragguagliarono 
al 14,88 per cento, ed in quest'anno ragguagliano al 9,10. 

La proporzione nella mortalità delle febbri gastriche si è mantenuta 
press'a poco la slessa. Nel 1841 ella fu di 14,55, nel 1842 c stata di 14,41. 
Quella per pleuriti e polmoniti è grandemente aumentata ; essendoché 



nel 1841 fu di 18,11 per cento, nel 1842 è stata di 28,30.- La mortalità 
per dissenterie ha ragguagliato al 4,46 per cento. 

È da rimarcarsi che, come alcune malattie dominano più o meno 
in una località, così riescono a seconda delle località più o meno letali. 
Nelle Comunità di Castiglione della Pescaja, Gavorrano, Massa Marittima, 
Monte verdi, Pitsgliano, Piombino, Roccastrada sopra ogni 100 morti, quelli 
per causa di perniciosa ragguagliano dal Ib al 16; mentre a Castel del 
Piano, Campiglia, Marciano e Arcidosso i morti per la stessa causa rag- 
guagliano soltanto dal 2 all' 8 per cento. 

A Arcidosso in ambedue gli anni le febbri gastriche sono riuscite 
letalissime, poiché per ogni 100 morti 25 sono periti di questa malattia. 

Le pleuriti e polmoniti, per le ragioni che in appresso esporremo , 
hanno avuto tristissimo esito negli abitanti dei paesi ove regna la mal' aria. 
Infatti mentre nelle Comunità di Arcidosso, di Mooteverdi, di Orbelello, 
della Sassetta, i morti per pneumonite ragguagliano dal 7 al 17 per cento; 
nelle Comunità di Grosseto, Gavorrano, Campiglia, Massa Marittima, 
Magliano e Suvereto ragguagliano dal 37 al 46 per cento. 




I mesi nei quali ha luogo un maggior numero di febbri, sono il luglio, 
l'agosto, il settembre e l'ottobre, si perchè in questo tempo la malignità 
dell'aria è maggiore, si perchè in esso accade la mietitura e la trebbiatura 
del grano. Non è esagerazione il dire che pochissimi di coloro che prendon 
parte a queste due rurali faccende, vanno immuni dalla febbre, e quelli 
che non cadono ammalati nel campo o sull'aia, si ammalano appena ritor- 
nati alle native montagne. Sia prova di ciò, che nelle sole Comunità del 
Monte A mi ;i tu i malati oltrepassano il numero di 7,000, e forse con più 
facilita vi si ammalano per la notevole - differenza di temperatura che vi 
trovano. Questo fatto merita di essere studiato attentamente onde assegnare 
al miasma la parte sua vera, e non cadere in esagerazioni. 

In Maremma, oltre il miasma, havvi nelle pianure una continua 
umidità, sia per la vicinanza del mare, sia per causa dei laghi e paduli; 
e sensibilissimo vi è il cambiamento di temperatura atmosferica fra il 
giorno e la notte, arrivando questa differenza, sì come accennammo, fino 
ai 10 e 14 gradi. Ora si osserva bene spesso che la soppressa traspirazione, 
la perfrigerazione è causa non solo dello sviluppo delle febbri intermittenti , 
ma ancora delle febbri continue gastriche, catarrali ed infiammatorie. 

Ritenuta la esistenza di questa naturai cagione di malattia, vediamo 
se il sistema di vita degli agricoltori nell'estate tenda a neutralizzare, o 
si v vero a coadiuvare l'azione di queste cause. 
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Dalle vicine montagne scendono gli abitanti per fare la mie- 
titura nelle pianure in gruppi di 15 e 20. Ogni riunione trae seco 
delle donne, e prima di arrivare al loro destino hanno già incominciato 
ad abusare del vino, dei liquori, di venere. Arrivati sul campo, là bene 
spesso dormono all'aria aperta, o al più in aperti capaononi, misti uomini 
e donne. 

Il loro nutrimento consiste la mattina in pane, talvolta non buono, 
ed in formaggio; al mezzogiorno in pane inzuppato nell'acqua, condilo con 
cipolla, olio ed aceto dentro ad un vuoto tronco d'albero, e mangiato 
con le mani! La sera in quel che chiamano acqua calta, che è pane 
inzuppato in acqua calda e condito con sale , olio e pepe. Per bevanda 
hanno del vino spesso guasto , o reso con l'acquavite più spiritoso, ed 
acqua il più delle volle di cattiva qualità. 

II lavoro che fanno nel giorno è faticosissimo, perchè tulli lavorano 
a cottimo e non a giornata : a questo si aggiunga che devon lavorare in 
pianure ove non ha una fronda che gli difenda dai cocenlissimi raggi del 
sole. 

Il desiderio di sentir meno il caldo e di far più lavoro spinge questi 
agricoltori ad incominciare la mietitura la mattina prestissimo, e quindi a 
trovarsi esposti alla caduta di tutta la rugiada abbondantissima in Maremma 
e tale da bagnarne totalmente le vesti. Ciò produce una sensibile perfrige- 
razione, quindi rende più sensibile il calore solare, e forse è veicolo del 

Or qual sorpresa se da tutte queste cause di malattia, alterato ed 
indebolito l'umano organismo non presenta alcuna resistenza al principio 
miasmatico e tutti cadono ammalati? 

Egli è un fatto positivo che coloro i anali cercano di tenere un 
sistema di vita atto à conservare la forza dell'organismo ed a star poco 
esposti ai rapidi cambiamenti dell'atmosfera, restano sovente immuni dalle 
febbri. 

Chiaro resulta dai fatti esposti che gli agricoltori sono quelli che 
vanno più di tutti soggetti alle malattie prodotte dalla mal' aria in qualunque 
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tempo dell'anno. Qui è necessario dire che sotto la parola agricoltori si 
comprendono anche tutti d'individui numerosissimi addetti alla pastorìzia, 
ai lavori dei fossi e colmate, alla fabbricazione del carbone o della 
potassa. 

La cagione per che costoro cadono così facilmente ammalati pare a 
me debba ricercarsi nel genere di vita che conducono. 

La permanenza per molla parte del giorno all'aria aperta, in specie 
la sera tardi e la mattina presto esponendogli ai rapidi cambiamenti 
atmosferici, ed all'aziono del miasma, é la causa prima della malattia. 
I cattivi'alloggi ove passano la notte, il malsano nutrimento, le non buone 
vesti, e l'abuso dei liquori sono altrettante cause coadiuvanti la mal' aria 
per lo sviluppo delle febbri, e per le continue recidive. 

A livello degli agricoltori per la facilità di ammalarsi stanno i 
militari. Infatti per causa delle frequenti recidive appare che di essi se 
ne siano ammalati 1,511, mentre nella provincia non ve ne sono che 096. 
I cannonieri ed i carabinieri fra questi, per ragione del loro servizio, 
dovendo staro giorno e notte all'aria aperta, e nei punti i pili malsani della 
provincia, si ammalano più facilmente. 

Nell'inverno e nel principio della primavera hanno dominato le 
malattie infiammatone, specialmente le infiammazioni dei visceri del petto. 
Nella primavera inoltrata le febbri intermittenti, nell'estate e nell'autunno 
queste con stato gastrico, e le continue gastriche e catarrali; le dissenterie 
ancora hanno regnato nell'estate e neh" autunno con molta intensità. Sempre 
si osservarono i flemmoni e le eresipele, ma più frequenti nel colmo 
dell'inverno e dell'estate. È da notarsi che sotto la denominazione di 
flemmoni sono comprese da alcuni medici, e dal volgo maremmano, anche 
l'eresipele. Al grande sviluppo di questa specie di malattie credo influisca 
potentemente l'abuso delle sostanze spiritose. 

24 individui si sono ammalati di pustula maligna, e tutti per aver 
toccate o mangiate carni di animali morti di tal malattia (I). 
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I mesi nei quali é avvenuta una maggior mortalità sono il luglio , 
l'agosto, il novembre, il decembre, il marzo e l'aprile. La minima mortalità 
è avvenuta nel maggio e giugno. 

Nel luglio, agosto e settembre le malattie più letali sono state le 
febbri perniciose, le continue gastriche e le tifoidee, nel febbraio, marzo 
e aprile letalissime le pleuriti e le polmoniti. 



PARTE SECONDA 



CAP. I. 



Tutti i patologi che si sono occupati delle ricerche sulla causa delle 
febbri intermittenti, le hanno attribuite nella Maremma ad un principio 
particolare sviluppato dalle acque stagnanti, e là dove non son paludi, alle 
rapide variazioni dì temperatura, alla miscela dell'acqua salsa con l'acqua 
dolce, all'alternative di caldo e di umido nell'atmosfera, agli eccessi nel 
vitto, alle vive impressioni morali. 

Molto si è disputato dei miasmi come causa unica delle periodiche, 
c sebbene non si abbia un fatto diretto che ne provi la esistenza , pure si 
hanno molti argomenti di probabilità per farla ritenere certa. 



(I) Io questa seconda parte non ho preteso di fare un trattato «ulte febbri 



La Chimica ba fatto dei numerosi, ma non felicissimi sludj per 
scoprire questo miasma, e per determinarne la natura. Volta, Fourcroy, 
Gattoni, Moscati, Rigaud, de l'Isle, Vauquelin, Julia Fontenelle, Devergé, 
Bousingault, Savi Paolo, Taddei, Gazzeri e Hatteucci, ecco i dotti che si 
sono occupali di queste ricerche. 

I più si accordano quasi generalmente a considerare questo miasma 
come una emanazione di una materia organica decomposta nell'acqua 
stagnante, ma parmi che ancora questa opinione non sia irrevocabilmente 
dimostrata. Infatti l'osservazione clinica e le più recenti esperienze fisiolo- 
giche, sembrano stabilire che la materia organica decomposta sia propria a 
fare sviluppare le febbri tifoidee anziché lo intermittenti: inoltre si osservano 
spesso queste febbri in alcune località, nelle quali non si trova traccia di 
acqua stagnante. . 

Queste febbri sono endemiche nelle Maremme Toscane in luoghi 
lontanissimi da paludi, come nei territori lìl Sovana e di Saturnia, antiche 
città Etnische; quest' ultima è anzi il solo paese che resta deserto nella 
estate per la massima malsania dell'aria. — Le nominale città sono lontane 
dal mare circa a 20 miglia, e Sovana è elevata dal livello del mare 900 piedi 
francesi. Nelle valli del Volterrano e dell'Orda a confine con le maremme 
ove non sono al certo né paludi, nè stagni, esistono le istessc malattie delle 
Maremme; ed io credo col mio illustre amico e maestro il cav. Paolo Savi 
che la causa emani dalla qualità del terreno che è un mattatone plutonizzato 
(Savi, — Alcune considerazioni sulla mal' aria delle Maremme Toscane — 
Pisa 1839.) 

Quell'argilla l'analisi ha dimostralo contenere idroclorato, carbonato 
e solfato di soda non che un olio bituminoso empireamatico. 

A questa massima causa della mal' aria altre pure conviene aggiun- 
gerne, le quali se non possono da sé sole produrla, almeno ne accrescono 
la malignità, e fra queste la miscela delle acque salse con le dolci, come 
asserirono Rane. Lancisi, Zendrini, ed altri medici e fisici distinti. 

Sebbene niuno abbia con certezza indicata la ragione di un tal 
fenomeno, pure non è possibile metterlo più in dubbio, dopoché si sono 




veduti paduli pestiferi divenir quasi innocui, tosto che in essi è stato impedito 
l'ingresso dell'acque salate. 

La Repubblica di Lucca seguendo il dotto consiglio del Matematico 
Zendrini, nell'anno 1740 costruendo per la prima volta i sostegni a porta 
e le cateratte a bilico, bonificò talmente il li iterale presso Viareggio che, 
ov'era un Casolare inabitabile per molli mesi dell'anno, è sorla una florida 
amena Città, prescelta a luogo di delizia e bagnatura nei mesi appunto nei 
quali era peggiore l'aria. 

Le cateratte angolate costruite alla torre del Cinquale presso il lago 
di Porta, o di Beltrame, ed al fiume vecchio presso Motrone, portarono tali 
salutari effetti, che gli abitanti di Pietrasanta e Montignoso, in preda una 
volta a micidiali febbri intermittenti e perniciose, più non sono costretti 
durante l'estate e l'autunno a rifugiarsi a Seravezza e a Massa Ducale, 
potendo vivere sempre impunemente nella loro patria. 

Gli stessi fenomeni della miscela dell' acqua dolce con la salsa si 
sviluppano ancora quando il fondo di uno stagno o di un lago è composto 
di mota marina cioè che è stata letto di mare. L'origine marittima del 
fondo di alcuni paduli è chiaramente provata dalle conchiglie marine e dalle 
foglie di Alga che si trovano escavando il detto fondo. 

Le stesse composizioni e decomposizioni chimiche debbono ancora 
accadere quando l'antico letto di mare, dall'illustre Fossombroni chiamato 
Cuora marina, ricoperto da sottile strato di terra, viene bagnato dalle 
acque fluviatili. I miasmi che si svolgono dalla putrefazione degli elementi 
marini operata dalla filtrazione dell'acque dolci, si elevano facilmente 
nell'aria per i fori delia terra e per le fessure che l'aridità vi produce. 
Conoscendo esser tale la formazione di molte parti del territorio marem- 
mano, ne recherà minor meraviglia l'esistenza della mal' aria in alcuni 
punti, ove l'occhio non scorge patenti cause d'infezione. 

Lo sviluppo della mal' aria o del miasma é stato attribuito ancora, 
e giustamente, dal Padre Ximenes e dal conte Fossombroni alle salmastraie. 

Per salmastraie si intende quello spazio di suolo ricoperto di efflo- 
rescenze saline, formato da un sottile strato di terra soprapposto per 
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colmata naturale ad un antico fondo palustre marino (l). Questo fondo 
palustre, altrimenti chiamato cuora marina, è composto di avanzi di 
piante e animali più o meno decomposti, e di idroclorati e carbonati di 
calce e di soda. 

Se lo strato di terra sovrapposto è molto sottile, facilmente si intende 
come esso non possa opporre che un debole ostacolo all'origine, ed allo 
sviluppo dei miasmi del sottoposto terreno, i quali si formano per chimiche 
composizioni e decomposizioni. Ma ancor quando sia di un altezza tale da 
impedire il libero sviluppo dei nominati miasmi, pure hanno luogo, se non 
gli stessi fenomeni, altri parimente di malefico effetto in forza di un 
particolare processo chimico naturale, oggi ben noto, il quale trasporta alla 
superficie del terreno di colmata quei sali che trovansi nascosti nell'antico 
fondo marino, o che provengono dalla sua decomposizione. Per questa 
forza particolare incomincia a comparire in un dato punto della superfìcie 
un efflorescenza salina composta d' idroclorato e di carbonato di calce e 
di soda; adagio adagio l'efflorescenza si aumenta, si allarga, ed acquista 
tale estensione da occupare perfino delle miglia quadrate. Le salmastraie 
si estendono allargando sempre la loro periferia. Nel punto ove sono 
comparse, la vegetazione preesistente si fa languida, muore ben presto, 
e scomparisce del tutto, mentre a poco a poco ne subentra un'altra adattala 
alla natura salina del terreno, ed è quella delle salsole, delle atriple ec. 

La putrefazione che si sviluppa nei corpi animali e vegetabili marini 
per mezzo dell'acqua dolce, o nei corpi animali e vegetabili terrestri, 
o di acqua dolce, per mezzo dell'acqua marina, è di tal natura che dà 
luogo indubitatamente alla formazione di emanazioni grandemente nocive 
all'umano organismo. 

Questa idea è comprovata dalle belle esperienze del Professor Savi 
sulla putrefazione della cara, e dalle ripetute osservazioni sulla putrefazione 
dell'Aliga, quando sulla spiaggia del Mare sia bagnata dalle acque dolci. 

Tranne questa, altra causa non ho potuto osservare nel Monte Ar- 
gentario presso il Forte Filippo, capace a produrvi la mal' aria. 

fi) Alla fa* W Volume » uovul l' AulUi MI. Un. i.0, s-;m M . r . f«u J.l PWf. c,o.»*.»o T*Uo ( *«. C). 
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Le decomposizioni e ricomposizioni chimiche che si formano per la 
miscela delle acque marine colle dolci, sì nei paduli che hanno fondo marino, 
si nei terreni sovrapposti al letto antico del mare, sono occasionate dalla 
elerata dose di sali che tengono in sé disciolti quelle acque e quelle terre. 

Questi sali, non che quelli di che più sopra ho discorso, non vengono 
somministrati soltanto dal mare, ma anche dalle acque minerali quando 
in ispecie contengono del sai marino. 

Esempio luminoso di tal fatto era qnello del lago di Rimigliano, ora 
essiccato, situato fra la torre San Vincenzio ed il promontorio di Populonia, 
nel quale per la fossa calda entravano le acque perenni minerali e termali 
di Caldana e di Campiglia. 

Della stessa natura erano i laghetti della Molla, ora totalmente 
essiccatti, nella pianura Grossetana, ne'quali per il fosso Molla si spagliavano 
le acque termo-minerali della sorgente di Roselle. — In ambedue questi 
laghi non entravano sicuramente le acque marine, eppure pestifere 
erano le emanazioni di essi al pari di quelle dei laghi di Castiglione, 
di Scarlino e di Talamone, ove non solo salmastroso era il fondo, ma pure 
entravano le acque marine. 

Che siano nocive alla umana salute l'esalazioni tramandate dai 
terreni Vulcanici o da quelli che contengono in sè dei sali, in specie 
l'allume ed il sai marino, quando vengono bagnati dalle acque pluviatili 
nella stagione estiva, è un fatto asserito da molti autori, e fra questi dal 
celebre Brocchi, e recentemente dal chiarissimo Professor Savi nella me- 
moria già rammentata. 

A conferma di questi fatti, dirò aver io osservato, essere grande- 
mente malsana nella stagione estiva l'aria di Montioni ove esistono terreni 
alluni i ii il ri- ì; ed essere afflitti continuamente dalle febbri intermittenti e 
perniciose i lavoranti alle fabbriche di acido borico, le quali sono situate 
in mezzo a laghetti artificiali di acque dolci miste a sali. - La salute degli 
abitanti delle case poste ad una certa distanza dallo fabbriche, prova a 
parer mio che alle sole accennate cagioni debbansi attribuire le malattie 
dei fabbricatori di acido borico. 
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La posizioni geografica di varj paesi ancora è stata indicata come 
causa di mal' aria. 

Questa idea così assoluta la ritengo per erronea, giacché Tedo nella 
stessa posizione geografica paesi totalmente sani, come Napoli, Genova, e 
Livorno. Peraltro non si può negare una qualche influenza o cooperazione 
della posizione del paese nello sviluppo della mal' aria. 

È un fatto che la insalubrità che si trova nelle regioni della costa 
meridionale dell'Italia non si trova nella costa settentrionale o del- 
l'Adriatico. 

Le cause probabili di tal fatto sono: 1« la maggior protrazione del 
lido marino sulla costa del Mediterraneo che su quella dell'Adriatico; la 
qual maggiore protrazione dà luogo ad una maggior lunghezza dell'alveo 
dei fiumi, i quali, mentre verso l'Adriatico hanno conservato una pendenza 
considerevole, non l'hanno che ben piccola verso il Mediterraneo. Sulla 
costa adunque di questo debbono esser maggiori i ristagni, c gli impaluda- 
menti, prodotti dal diminuito molo delle acque. Si osserva inoltre che la 
maggiore o minor salubrità di una regione marittima corrispondo alla 
maggiore o minor distanza delle montagne dal mare. Infatti sul lido 
dell'Adriatico la minor salubrità trovasi nel Ravennate, ove appunto gli Ap- 
pennini molto si discostano dal mare, ed in quello del Mediterraneo la 
maggior insalubrità si trova fra Genova e Gaeta, ove gli Appennini e le 
loro diramazioni sono dal mare discoste. 

Altro elemento per spiegare la salubrità del lido dell'Adriatico a 
confronto del lido del Mediterraneo ci viene offerto dalla natura differente 
dei venti che vi spirano. A tutti è noto che i venti del nord sono sa- 
nissimi, e tali erano ritenuti fino dai tempi antichi, nei quali con la frase 
saìuberrimus Àquilo si denotava la natura di questo vento essere confacente 
alla perfetta salute. 

Altrettanto è noto che i venti caldi di mezzogiorno sono nocivi 
alla salute. - Fino dai tempi di Aristotile era questa verità conosciuta, 
ed egli infatti dice (Sect. 26, probi. 19) « che i venti caldi ed umidi del 
» mezzogiorno dispongono le cose a putrefarsi, e producono molto danno 



Digitized by Google 



» ai corpi umani. » Ippocrate ancora nel suo divino trattato dell'aria, e 
dell'acque dichiarò « esser malsana una città esposta ai venti caldi del 
» mezzogiorno. » 

A tutti gli abitanti poi della Maremma è pur noto, che quando 
soffiano gli scirocchi, le malattie dei loro paesi maggiormente infuriano, 
aumentandosene il numero e divenendo più maligne. 

Nella mia lunga permanenza nelle Maremme ho avuto luogo di 
osservare ripetutamente come nell'estate dopo una forte sciroccata molli 
individui cadevano ammalati di febbri intermittenti, moltissimi recidiva- 
vano, e si aggravavano le condizioni di quelli che già erano malati. 

Questo vento caldo ó anche umidissimo. — Infatti nell'agosto, nei 
giorni in cui dominava , ho osservato che l' igrometro costantemente 
segnava fra i 98 e i 105 gradi. — Allo spirare di questo vento gl'individui 
perfettamente sani risentono generale stanchezza, difficoltà ai movimenti, 
ottusità di mente, e diminuzione di appetito. Tali effetti da lutti si risen- 
tono anche senza esporsi all'aria aperta; quindi è ragionevole il ritenere 
che derivino da un disequilibrio elettrico, per la eccessiva sottrazione di 
elettricità che sotto quelle condizioni di caldo ed umido accada nel nostro 
organismo. 

Alcuni dubitano se questi venti abbiano proprietà intrinseche malefi- 
che , osservando che se veramente essi ne fossero dotati, tutti i navigatori 
e gli abitanti delle spiagge marittime dovrebbero sempre essere attaccati 
da malattie. 

Sebbene questa osservazione meriti considerazione, tuttavia é 
innegabile la insalubrità dei venti sciroccali dentro terra, ed in specie 
nei luoghi ove esistono cause di emanazioni palustri, talché convien 
dire che questi venti hanno la proprietà, o di render più deleterie 
quelle emanazioni, o d'indebolire ed alterare tanto l'umano organismo 
da renderlo suscettibile a contrarre con maggior facilità le malattie en- 
demiche. 

Né devesi tacere la opinione di alcuni che fanno dipendere la 
malsania dei venti sciroccali dalla miscela che mediante essi si effettua 
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dell'aria marittima con l'aria terrestre, quella pregna di particelle saline, 
questa di emanazioni terrestri e palustri, per la qual miscela queste 
emanazioni divengono più perniciose. 

Altro dannoso effetto dei venti meridionali sulla costa mediterranea 
dell'Italia é di raccogliere, strisciando nei paduli, ed attraversando un'infetta 
pianura, i principj deleteri che sono colà causa delle malattie endemiche, 
e di trasportare questi stessi principj nei paesi situati a molta distanza 
nell'interno, ed a molta elevazione nei monti. 

La presenza di folle ed estese boscaglie, secondo alcuni, ed al 
contrario la distruzione di quelle, secondo altri, sono la causa della 
mal' aria. Il Targioni fondandosi sull'autorità del Doni considerava le 
boscaglie come nocive non solo per esser atte a ritenere ed imprigionare 
i principj costituenti la mal'aria, ma ancora per essere, come credeva, 
capaci di produrli. Il Brocchi al contrario asserisce che in Roma si riteneva, 
esser l'aria peggiorata in conseguenza dei diboscamenti. Così parimente 
Thouvenel, Vircy e Gioia ripetono fatti in appoggio alla supposizione della 
utilità dei boschi. 

Tali disparità di opinione provano a parer mio che vi sono delle 
circostanze nelle quali può essere egualmente dannoso un troppo esteso 
e general diboscamento, quanto il lasciar crescere e di soverchio molti- 
plicare gli alberi e gli arbusti senza che l'uomo gli regoli. 

Noi troviamo dei paesi e delle case con aria perfettamente salubre 
in mezzo ad estese boscaglie, mentre ve ne sono altri, che posti egual- 
mente in mezzo a boscaglie, soffrono della mal'aria. 

Parrai però ragionevole dire col cav. Savi, che i boschi sono 
nocivi solo accidentalmente, e mai per loro stessi. Infatti è nolo che i 
vapori acquei che spargono nell'atmosfera le piante arboree, sono in minor 
quantità di quelli che assorbono; che invece di spargere nell'aria principj 
nocivi alla vita, ve ne emettono uno utilissimo, quale è l'ossigeno, e ne 
tolgono dei nocivi, come l'acido carbonico. 

Si dice contro le foreste che ove esse ricuoprono il suolo è più 
difficile dare scolo alle acque, e che seguono quindi frequenti impaluda- 
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meati: ciò è vero soltanto per i boschi che sono nelle valli e nelle pianure, 
ma anche in tal caso non sono i boschi che producono aria cattiva, ma i 
ristagni di acqua in essi contenuti, ed allora di questo danno dovranno 
incolparsi gli uomini che gli lasciano crescere senza cura fino in prossimità 
delle loro abitazioni, e che non vi aprono nè vi mantengono i necessarj 
scoli alle acque. 

Si dice finalmente che i boschi impediscono la libera azione dei venti 
del Nord: questo e difetto inerente solo alla loro situazione e respetti vamente 
alle città e paesi, laghi e paduli che hanno bisogno di esser purificati dai 
venti settentrionali. 

! Boschi sono utili relativamente alla salubrità dell'aria: f perchè 
assorbono dal terreno molta umidità, e lo rendono più asciuttò, e più sano; 
2° perchè le piante tutte ed in particolare quelle a foglia caduca oltre a 
toglier dall'aria dei principj non favorevoli alla respirazione, vi spargono 
gran quantità di ossigeno che è il principio a questa più utile; 3" perchè 
difendendo il suolo dai troppo ardenti raggi del sole, e dalla forza troppo 
grande dei diacci impediscono io quello le alterazioni e decomposizioni 
spesso cagione di eflluvj malefici ; 4° perchè finalmente sono atti ad impe- 
dire la diretta azione dei venti di scirocco e di libeccio, i primi nocivi 
alla salute degli abitatori, i secondi sterilizzatori delle campagne. 

La umidità ordinaria del clima è stata anche indicata come la causa 
produttrice i fenomeni della mal' aria. Sebbene sia vero in fatto che 
nell'atmosfera della Maremma trovasi sovrabbondante quantità di vapori 
acquei f poiché resulta anche dalle mie osservazioni che il grado medio 
segnalo dall'Igrometro nei cinque mesi dell'estate, quindi i più asciutti 
dell'anno, è 78); è vero per altro, che vi sono dei paesi di atmosfera carica 
di umidità quanto la Maremma, eppur non vi regnano le malattie proprie 
di questa regione. Ma vero è d'altronde, che quella continua umidità porta 
nell'organismo un'alterazione particolare ebe lo predispone allo sviluppo di 
quelle malattie. 

I rapidi sbilanci della temperatura atmosferica dal giorno alla notte 
sono stali talvolta assegnati per unica causa delle malattie della Maremma. 
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La grande ed insolila sproporzione che succede tra i gradi del calore 
diurno e notturno nella stagione estiva ed autunnale nelle regioni calde 
e palustri ove la intermittente è endemica, doveva certamente fissare 
l'attenzione dei fisici e dei medici. 

Esaminando inratti col termometro alla mano giorno per giorno 
l'elevazioni e gli abbassamenti della temperatura nella stagione estiva ed 
autunnale, si trova che in nessun altro luogo e tempo quelle date spro- 
porzioni avvengono, fuorché dove e quando la intermittente e le 
perniciose do iu in 3 no* 

Questa causa, che pervengasi a constatare con esperienze certe e 
dirette, doveva ispirare apparentemente maggior fiducia del miasma che 
sempre è sfuggito, e sfugge alle analisi dei chimici i più esperti ed accurati. 

Ma se nelle nostre regioni un rapido passaggio dal caldo al freddo, 
sia pur l'estate o l'autunno, ci fa cadere ordinariamente in uno ostinato 
reumatismo, in una forte pneumonite, per qual ragione, o per qua! parti- 
colare qualità del caldo e del freddo delle Maremme Romane e Toscane 
quel rapido passaggio medesimo ci fa incorrere nella intermittente e 
perniciosa? In questi luoghi adunque altra causa vi è da contemplare per 
rendersi ragione dell' effetto. 

1 caldi diurni ed i freddi notturni della stagione estiva ed autunnale 
sono potenze esterne atte ad ingenerare quella costituzione dinamica che 
seco conduce la periodicità dei movimenti febbrili. 

Tale è l'origine delle febbri intermittenti, che, più o meno frequenti, 
più o meno gravi, si sviluppano fra gli abitatori deluoghi montuosi; 

Queste febbri hanno sempre associato un permanente processo 
materiale flogistico o reumatico, il quale dee grandemente valutarsi nella 
cura di esse. 

Nelle intermittenti Maremmane miasmatiche, vincibili sempre con 
rimedio specifico, se gli sbilanci di temperatura possono essere atti a destare 
periodicità nei movimenti vitali morbosi, la condizione specifica che costi- 
tuisce la essenza di quelle malattie non può esser prodotta da quella causa 
fisica esterna, ma dev'essere un effetto immediato di altro agente chimico 
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di occulta e particolare natura. Quindi anche questa causa sola degli sbilanci 
di temperatura non e atta a produrre a parer mio lo malattie maremmane. 
Ora per le esposte ragioni io ritengo che la causa delle malattie 

venzione Miasma; che questo principio non emani dalla sola decomposizione 
delle sostanze organiche nelle paludi, sebbene questa ne sia la prima 
sorgente, ma anche da varie altre cagioni e Tra queste principalmente dalla 
chimica composizione di alcuni terreni. 

La mal'aria, nelle regioni ove domina, non sviluppa e non esercita in 
tutto l' anno la sua influenza con la stessa energia. Durante l'inverno lo 
febbri intermittenti che vi si osservano sono tutte recidive, e raramente 
assumono il carattere pernicioso, ma al soppravvenire del calore estivo 
la sua azione aumenta, e le malattie endemiche si sviluppano con molta 
frequenza ed intensità. In principio comparisce la febbre intermittente 
semplice, poi la febbre intermittente complicata da stato gastrico: la remit- 
tente biliosa, la continua gastrica, la tifoide, la dissenteria, si succedono 
con la stagione: le prime appartengono alla primavera, le seconde all'estate 
ed all'autunno. — Egli è singolare l'osservare che la successione delle 
stagioni imita, rapporto alle malattie nei paesi di mal'aria, quasi la varia- 
zione dei climi. Cosi nelle Maremme dal gennaio al giugno vi si osservano 
le malattie proprie dei paesi temperati, e durante gli altri mesi dell'anno, 
in proporzione che la temperatura atmosferica s'inalza, le febbri s'aggravano 
secondo la loro forza primitiva, e passano gradatamente dalla intermittenza 
alla remittenza, da questa alla continuità, ed assumono l'aspetto delle 
malattie proprie ai paesi meridionali. 

Questi fenomeni possono esprimersi con la formula seguente: — in 
ragione diretta dell'accrescimento simultaneo del calore, e dell'umidità 
atmosferica dovuto all' influenza del clima, le malattie miasmatiche passano 
dalla intermittenza alla continuità, e divengono nello stesso tempo sempre 
più gravi. — 

La maggiore attività del miasma nella notte é un fatto ben constatato; 
tutti sanno che il giorno si può star con poco rischio all'aperto nei paesi 
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di mal aria, mentre è pericolosissimo tratlenervisi nella sera e nella notte, 
e ciò si intende facilmente. Durante il calore diarno i vapori si rarefanno, si 
inalzano nell'aria, e quando nella sera e nella notte la temperatura si abbassa, 
si condensano e ricadono sotto forma di guazza più o meno abbondante. 

È pure un fatto certo che le paludi divengono più pericolose quando 
l'acqua si è evaporata, ed ha lasciato allo scoperto il fondo di quelle. 
Si sa ancora che le pioggie estive d'i corta durata, che bagnano appena 
il terreno, sempre aumentano la intensità della mal' aria, mentre quelle 
della fine di autunno che cadono cosi abbondantemente da inzuppare il 
terreno medesimo, producon l'effetto contrario. Nella stessa guisa la peste 
cessa istantaneamente nell'Egitto appena il Nilo inonda quelle pianure. 

Un altro fatto a parer mio non ancora perfettamente constatato, 
quello si è della limitazione della sfera di azione di queste emanazioni 
miasmatiche. Questa sfera si estende più o meno in ragione della configu- 
razione del terreno e della azione dei venti. — Si osservano dei paesi nella 
pianura di Grosseto e Orbetello, elevati sopra il livello del mare oltre 
700 braccia toscane, come Monte Pescali, Tatti, Buriano e Capalbio, 
all'altezza dei quali la mal'aria perviene. Ella s'inalza pur anco ad altezze 
maggiori, poiché fa sentire la sua azione fin anche a Pereta, elevata 
dal livello del mare 985 braccia. Non arriva d'altronde a Montorsajo che 
si eleva per braccia 1217. Cosicché nelle Maremme Toscane, la maggiore 
elevazione, a cui la mal'aria pervenga, può comprendersi fra le 1000 
e le 1100 braccia. 

Le emanazioni miasmatiche dopo essersi introdotte nell'organismo 
possono restare inattive per qualche tempo. Questo periodo d'incubazione, 
sebbene certamente constatato, non è ben determinato per la sua irregolarità. 

Talvolta si vedono nei paesi sani rimanere attaccati dalle febbri 
intermittenti, individui che avevano di recente abitata la Maremma, e là 
acquistata la necessaria disposizione a quelle malattie. Questo fatto si 
verifica comunemente fra i mietitori. 

«<&o 
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CAP. II. 




Se fra i mali delle Maremme vogiionsi annoverare il rozzo stato 
dell'agricoltura e della pastorizia, la mancanza dell'industria manufattu- 
riera, la miseria delle abitazioni dell'uomo, convien porre in primo luogo 
le malattie, che, com' abbiamo superiormente veduto, regnano in queste 
contrade, insalubri per una gran parte dell'anno. — U mal'aria produce 
nell'organismo delle costanti modificazioni, compatibili fino ad un certo 
limite con la esistenza di un' apparente salute; ma quando però la influenza 
della mal'aria è pervenuta ad un grado più elevato, allora sì sviluppano 
delle malattie speciali, e tanto più gravi, quanto più vi concorrono altre 

Alle osservazioni speciali sulle malattie endemiche delle Maremme 
premetterò alcuni rapidi cenni sulle alterazioni che produce nell'organismo 
umano la permanenza in luoghi ove si dice esistere la mar aria. 

Con la parola maF aria intendo indicare l'insieme delle cause, o la 
causa per ora ignota, che in certi tempi, ed in certe determinate regioni 
costantemente dà origine a malattie speciali, e sempre uguali fra loro. 

Primo effetto della mal'aria è quello di indebolire le proprietà 
vitali di tutti gli organi del corpo umano. Infatti la forza contrattile del 
cuore è piccola, il movimento arteriale è meno frequente e forte, il 
sistema capillare partecipa dello stato di debolezza del cuore, le conge- 
stioni che vi si formano si risolvono diffìcilmente, e di rado danno luogo 
a vere infiammazioni. — In queste regioni la respirazione spesso è più 



lenta; la conversione del sangue venoso in arterioso sembra che sia poco 
attiva ed imperfetta, poiché osserviamo che il sangue ha proprietà meno 
stimolanti. — Sebbene l' azione dei vasi assorbenti debba essere assai 
debole, pure la presenza nell'aria di tanta quantità di molecole acquee 
rende l'assorbimento di queste grandissimo. — L'azione assorbente è poco 
attiva nella superficie intestinale, della qual cosa le dejezioni alvine Torni- 
scono prova. 

11 sangue contiene molto siero, ed è poco concrescibile. L'apparecchio 
gastro-enterico mostra poca attività, l'atto della digestione si fa lentamente 
e con qualche difficoltà, le materie fecali sono abbondanti e liquide. La 
secrezione della bile è più copiosa dell'ordinario, e questa bile é alterata 
nella sua natura, almeno per quello che bo potuto osservare per i caratteri 
fisici. 

Le altre escrezioni ed esalazioni sono in generale meno abbondanti 
nei paesi ove domina la mal' aria, che nelle altre regioni. Aumentalo per 
la ragione di sopra espressa l'assorbimento, e diminuite le esalazioni e 
secrezioni, ne sussegue la formazione dello slato organico proprio degli 
abitanti delie Maremme. 

La nutrizione è anche essa minore, solo il tessuto cellulare si 
sviluppa di più unitamente al fegato ed alla milza. Particolare è il colorito 
della faccia di quegli abitanti: esso è pallido giallastro, simile al colore 
delle clorotiche, e talvolta giallo come negli itterici. 

1 movimenti muscolari sono lenti e meno facili, l'esercizio spon- 
taneo del corpo sollecitamente stanca. La sensibilità generale é diminuita. 

Gì' individui che arrivano nelle regioni dominate dalla mal' aria 
provano ben presto l'azione del clima di quella località nel loro organismo. 
Le forze digestive diminuiscono, l'assorbimento cutaneo aumenta, mentre 
le escrezioni e le secrezioni diminuiscono. Questo nuovo modo di vita 
delle funzioni di nutrizione ed assimilazione induce nell'organismo una 
profonda alterazione, e ben presto fa prendere a quello la costituzione 
organica propria agli abitanti delle Maremme. 

Questo stato dell'organismo umano predispone alle febbri intermil- 



tenti semplici e perniciose, ed alle febbri continue remittenti muccose, 
gastriche e tifiche, alle affezioni scorbutiche, alle idropisie, alle ostruzioni 
dei visceri addominali della milza e del fegato in specie. 

Queste diverse malattie, ripelo, trovano nei fluidi e nei solidi di 
quegli abitanti la ragione del loro sviluppo e della loro natura. Infatti 
questo sviluppo si fa con gran lentezza, la loro durata è lunghissima, la 
risoluzione nelle infiammazioni assai rara, infine la natura vi comparisce 
senza energia. 

Inutile é qui che io descriva la sintomatologia delle febbri inter- 
mittenti, non presentando esse nelle Maremme Toscane alcun carattere 
che le differenzi da quelle delle Maremme Romane, cosi ben descritte dal 
celebre Brocchi, e dal chiarissimo clinico Pisano Puccinolli: solo darò il 
quadro della febbre continua che domina con più o meno frequenza nelle 
Maremme, specialmente nell' estate e nell'autunno, associata alle febbri 
intermittenti, perchè parmi che abbia dei caratteri particolari , e perchè 
talvolta, come accadde nel 18Ì0, diviene epidemica. 

I segni precursori dell'invasione dì questa febbre continua sono: 
1» Una mutazione più o meno notabile nella espressione della (ìsonomia, 
la quale diviene abbattuta e stupida. 2° L'attitudine alle occupazioni 
mentali diminuisce. 3" Per più o meno tempo vi è sensibile diminuzione di 
forze con dimagramento dell'individuo, l'appetitosi indebolisce, e talvolta 
cessa affatto, la bocca si fa ancora più spesso pastosa, e qualche volta 
comparisce la diarrea. 

PRIMO PERIODO DELLA FEBBRE 

Leggero freddo talvolta precede lo sviluppo della febbre, i polsi si 
fanno adagio adagio frequenti, la lassezza delle membra aumenta, unita- 
mente alla gravezza di capo, cosicché l'ammalato è costretto a coricarsi. 
La lingua diviene pallida e ricoperta di alta patina giallastra o cinerea, 
la sua umidità diminuisce, ed applicato il dito sulla superficie, con una certa 
difficoltà si distacca a motivo della glutinosa consistenza del fluido che la 



ricopre. Questa stessa patina riyeste tutta la superficie interna della bocca 
o dei denti; l'alilo ne esce fetente. Compariscono frequenti eccitamenti 
al vomito, e questo è sempre di mucco misto a bile giallastra. Le dejezioni 
alvine sono della stessa natura, e spesso unite alle ascaridi lombricoidi. 
— Dagl'intestini si sviluppa dell'aria. — Il basso ventre non risente dolore 
al tatto, fuori che nella regione iliaca destra ove acquista una particolare 
sensibilità. — La sete è minima. — La respirazione talvolta si fa con un 
poco di difficoltà che riconoscesi derivare dalla inerzia dei muscoli inser- 
vienti a questa funzione. — Il polso ora è frequente, ora appena più celere 
dell'ordinario, e sempre cedente tanto che lo diresti vuoto. — La (isonomia 
è maggiormente alterala e senza espressione. L'ammalato giace sul dorso, 
e senza moto. Per trarlo da quello stato di apatia o di indiuerenza, 
conviene usare una certa violenza di delti e di moti. — La pupilla è 
leggermente dilatata. Nella notte il sonno è raro e difficile, e sempre turbato 
da sogni dolorosi, i quali sono dall' ammalato confusi con lo stato di 
veglia. 

Là faccia non rossa, ma di color giallastro, è quasi livida verso gli 
zigomi. Gli occhi abbattuti, la cornea giallastra e striata di vcnoline 
turgide; spesso compariscono delle epistassi che si prolungano per molto 
tempo. 

SECONDO PERIODO 

Tutti t sopraccennati sintomi si aggravano dal settimo all'undicesimo 
giorno, e all'improvviso la lingua si fa arida, scabrosa; il basso ventre 
viepiù meteorizzato, la diarrea più frequente, i polsi più celeri, la pelle 
calda, ma tuttavia la sete non comparisce. 

Questo stato ordinariamente precede la crise della malattia: sovente 
compariscono dei sudori abbondantissimi con alleviamento di tutti i sintomi 
accennati, ed allora la febbre comincia ad avere una declinazione >• 
remittenza marcatissima. In questo stadio le preparazioni di China date 
opportunamente finiscono di vincere la malattia. Talvolta però gli ammalati 
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cadono in uno sialo di adinamia spaventevole, e più frequentemente vi cadono 
se in quel periodo di esacerbamento abbiano delle evacuazioni sanguigne. 
I polsi si Tanno piccoli, lenti, fuggevoli. Il colore della pelle scomparisce, 
e questa si bagna di un sudore freddo viscido. — Alla stupidità subentra 
un vero coma accompagnato da sussulti di tendini. — La respirazione si 
fa difficile, comparisce il rantolo, e rapidamente ne succede la estinzione 
della vita. 

Sovente la maialila, senza aggravarsi di più e prendere un esito 
sollecito, si prolunga fino al terzo e quarto settenario nello slesso stato. 
Allora la febbre comincia ad avere delle declinazioni, e si cangia in vera 
intermittente. Talvolta però verso questo tempo si presenta l'edema alle 
estremità inferiori che spesso diviene universale anasarca. Non di rado 
compariscono degli stravasi sierosi al basso ventre, qualche volta al petto, 
ed allora la malattia rendesi indomabile, e l'ammalato perisce per le 
conseguenze di questa complicanza. 

ti sangue- estratto dalla vena in IO individui affetti da questa 
malattia in tulli i suoi periodi, ma specialmente nel primo, ed in quell'esa- 
cerbamento di sintomi accompagnato da secchezza di lingua e da calore 
alla pelle, ha sempre prodotto un coagulo per nulla tenace, squagliato, 
e separante pochissimo siero. 

Anche il sangue, che di frequente fluisce dalle narici, non sì 
aggruma. — Sulla pelle non comparisce mai alcuna macchia o eruzione 
di qualsiasi genere in tutti i periodi della malattia. 

I convalescenti restano per lungo tempo debolissimi; la loro conva- 
lescenza e lunghissima, e facilmente recidivarle anche senza causa 
apparente; ma se poi si abbandonano troppo presto agli eccessi del cibo 
e della bevanda, o ricadono ncll'istcssa malattia, o contraggono una 
diarrea che si converte in una dissenteria spesso letale. 
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ALTERAZIONI PATOLOGICHE CHE 91 TROTA NO NEI CADAVERI 
DEGL'INDIVIDUI MORTI DI QIESTA MALATTIA. 



Aperto il cranio, trovatisi ingorgati i vasi venosi dell' aracnoidea 
e della stessa sostanza cerebrale. Nei seni cerebrali si rinviene un' abbon- 
dante raccolta di siero giallognolo, ed una piccola porzione di siero trovasi 
pure qualche volta nella cavità toracica. 

Il cuore è flaccido pallido, i polmoni per lo più nello stato normale: 
in alcuni soltanto si osservano degli inzuppamenti sanguigni. Le principali 
e costanti alterazioni però si riscontrano nel basso ventre. 

Aperto questo, gli intestini si presentano per Io più ripieni di un 
gas inodoro; il peritoneo non ha mai presentato segno alcuno di notabile 
alterazione; la milza sempre più voluminosa dell'ordinario, e spesso ecces- 
sivamente. 11 fegato sempre ugualmente oltre misura aumentato di volume, 
<>d ambedue questi visceri sono spesso alterati nella loro organica tessitura. 
— La cistifellea è sempre ripiena di una bile fluida gialla chiara simile al 
colore che si ottiene sciogliendo nell'acqua la gomma gutta. La sostanza 
stessa del fegato tagliata in fette, tingeva la lama del coltello dello stesso 
colore. 

Il sistema orinario è nello stato normale. Lo stomaco e gli intestini 
t rovansi ripieni di un siero giallastro del colore stesso della bile raccolta 
nella cistifellea. Molte ascaridi lombricoidi trovansi in tutte le parti inte- 
stinali, un maggior numero ne contengono i tenui. Di questi vermi se ne 
« ontano fino a ottanta e novanta per cadavere. 

La superficie del tubo gastro-enterico, lavata accuratamente, resta 
colorata in giallo. La sostanza colorante compenetra veramente tutta la 
membrana muccosa, nè si toglie per qualunque lavatura o soflregamenlo 
dio vi si faccia. La membrana muccosa è tutta ingrossata e rammollata; 
facilmente distaccasi dai tessuti sottoposti con la costola di un coltello; 
i follicoli tanto isolati glandule di Brumey quanto confluenti (glandule di 
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Peyer) sono tutti rigonG, in specie nello stomaco, da prendere l'aspetto di 
una eruzione pustolosa. 

Nessuna esulcerazione o perforazione però dello stomaco o degli 
intestini si è mai osservata nelle molle sezioni eseguile; solo qualche 
chiazza rossastra si osserva in alcuni punti degli intestini, e specialmente 
ove vedesi raccolta in maggior quantità la bile, e questa più densa; 
costantemente però sotto la valvula ileo-cecale osservasi un'alterazione più 
grande della membrana muccosa, in alcuni punti è di colore rossastro, 
in altri di un colore fosco tendente al nero, più facilmente distaccabilc dalle 
sottoposte membrane. 

Le alterazioni patologiche, che si formano poi negli individui morii 
in conseguenza delle malattie endemiche nelle Maremme, sono le seguenti. 

Tutto il tessuto musculare e flaccido, di un colore rosso pallido 
slavato, spessissi mi sono gli ingorghi sanguigni nei vasi delle membrane 
che involgono il cervello, e nel cervello stesso, probabilmente per la 
facilità e poca resistenza che le parti dei vasi presentano alla distensione 
che produce il sangue; e infatti non rare sono le cefalee, le perniciose 
apoplettiche, le encefalidi, le frenetidi. 

I visceri del petto ordinariamente si trovano in stalo normale. 
I visceri del basso ventre sono quelli che presentano maggiori alterazioni; 
il fegato trovasi spessissimo alterato nella sua tessitura organica, e sempre 
presenta un volume maggiore dell'ordinario.— La milza quasi costantemente 
trovasi cresciuta ed indurita. — Sono non di rado ammalate le glandule 
del mesenterio, e spesso si riscontrano degli stravasi sierosi nella cavità del 
basso ventre. 

Le malattie maremmane sono facilmente complicate da imbarazzi 
gastrici. L'enterite si manifesta sotto due forme, la diarroica e la dissenterica. 
La diarrea si mostra ordinariamente allo stato cronico, ribelle ai melodi 
curativi, e facilmente recidivabile. Si vede spesso comparire la diarrea 
sul finire delle febbri intermittenti o remittenti, quando si tratta d'individui 
che hanno profondamente alterati i visceri addominali da lente flogosi; 
talvolta questa diarrea non è preceduta da dolori intestinali, né questi 
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dolori compariscono sotto la pressione dell'addome. È veramente un 
imbarazzo intestinale causato non da infiammazione, ma dalla presenza 
nelle vie digestive di materie muccose gastriche biliose, che agiscono 
come corpi stranieri. In questa varietà di diarrea, comune agli abitanti 
della Maremma, la irritabilità intestinale sembra essere spenta, e gli intestini 
contengono sovente dei vermi. — 1/ aspetto dell'ammalato diviene più 
del solito terreo, perde l'appetito, la bocca si fa pastosa, e la lingua si 
ricopre di un mucco denso. Gli alimenti rapidamente attraversano le vie 
digestive. L'addome è gonfio indolente. Le nausee sono frequenti. 

La dissenteria o colite è comunissima; nell'anno 18*2 ve ne sono 
stale 1000; ma non presenta alcun carattere particolare. Lo scorbuto 
pure vi è frequente, e le condizioni defl^ organismo dei Maremmani ne 
rende facilmente ragione. 

Le ulceri delle gambe poi sono frequentissime in questi individui. 
Esse sono della classe di quelle dette atoniche; talvolta per la trascu- 
ratezza ed immondezza di quegli abitanti prendono l'aspetto cangrenoso. 
Queste piaghe nel maggior numero de' casi sembrano subordinale all'ingorgo 
dei visceri addominali fegato e milza, e meritano di essere rispettate se 
sono antiche; ed in tali casi convien sempre aprire un cauterio prima di 
chiuderle. 

Si presentano indie con frequenza nelle Maremme Toscane i flem- 
moni, le pleuriti e le polmoniti, i catarri polmonari, la clorosi, le varici 
alle gambe, e le infiammazioni croniche della pelle, le erpeti, le efelidi; in 
generale poi tutte le malattie dette cachettiche, cioè che sono caratterizzate, 
come molte delle precedenti, da una profonda alterazione della nutrizione, 
e degli ostacoli alla circolazione. 

Le febbri intermittenti e remittenti endemiche nelle Maremme sono 
susseguite costantemente dalle ostruzioni ai visceri addominali. — Questo 
■italo patologico è connesso slreltamen le con le accennate malattie. Durante 
il freddo, si fa nei visceri una congestione sanguigna; perché il sangue 
refluisce dalla circonferenza al centro, ed ingorga i tessuti porenchimatosi, 
specialmente quello della milza, che per la sua tessitura vi si presta più 
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di ogni allro. In principio queste congestioni sono soltanto passive, e si 
dissipano completamente dopo l'accesso, ma colla ripelizion degli accessi, 
resta, dopo il parossismo, un ingorgo che va progredendo e diviene una 
lenta flogosi. 

Gli ingorghi di milza sono comunissimi negli abitanti delle Maremme. 
Questo viscere acquista in essi un volume straordinario, e l'alterazione, 
alla quale più spesso va sottoposto, è l'ipertrofla. Giammai ho osservato 
delle ostruzioni di milza in individui che non abbiano avuto febbri 
intermittenti; lo stesso non accade del legato, mentre frequentemente si 
trovano degli individui con questo viscere ammalato che non sono mai 
andati soggetti a febbri intermittenti. Allorché questi ingorghi hanno defi- 
nitivamente alteralo il tessuto organico dei visceri addominali, la gastrite 
e la colite cronica fa dei rapidi progressi, la nutrizione si fa male, il 
corpo tutto dimagra, mentre la milza sola aumenta di volume; il colore 
della pelle ben presto si altera, e diviene giallastro, gli stravasi sierosi 
si formano allora facilmente. I Maremmani ostruzionarj non si credono 
ammalati, e godono infatti di ama salute relativa. Queste ostruzioni giunte 
ad un certo grado sono indipendenti dalla febbre intermittente, la quale 
viene e sen va senza modificarle: anzi accade sovente nello Spedale di 
visitare degli ammalati, i quali hanno il basso ventre gonfio, indolente 
e duro quasi come pietra per le ostruzioni, e che pertanto cercan soccorso 
per la sola febbre intermittente. — La sezione dei morti di quéste affezioni 
presenta oltre i segni di una lenta infiammazione addominale, la fibra 
muscolare scolorata, flaccida, la bile sciolta, abbondante, il tessuto cellulare 
disteso ed inzuppato di sierosità. 

Le recidive delle febbri intermittenti sono estremamente comuni. 
Tale è la profonda impressione che l'organismo ha risentito dall'azione potente 
delle emanazioni miasmatiche che una causa quantunque leggera sviluppa 
novamente la malattia dopoché ha cessato. L'individuo sembra benissimo 
ristabilito, ma tuttavia esiste in lui una modificazione organica incognita 
nella sua natura, ma ben manifesta nei suoi efletti, nel ritorno cioè della 
malattia, qualche volta spontaneo, sebbene il convalescente abbia abban- 
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donalo i luoghi di mal'arij. Un leggero eccesso nel molo, nel villo, nella 
bevanda, nella venere, o un poco di Tresco sul declinare del giorno serve 
per far ricomparire la febbre. — Qucsle recidive sono più frequenti negli 
indigeni che restano sempre sollo l' azione delle cause produttrici la 
febbre. — L'infelice abitante permanente delle Maremme insalubri, per le 
frequenti recidive vivendo spesso con la febbre, ne contrae talmente l'abi- 
tudine, che egli la riguarda quasi come il suo stato normale, e frattanto 
la sua vita rapidamente si consuma, e la maggior parte dei giorni che egli 
disputa alla morte, sono ore di dolore; in6ne, o la colite cronica, o 
l'idropisia, o un eccesso pernicioso terminano tanto penosa esistenza. 

Finalmente considerando il tipo delle febbri intermittenti in rela- 
zione alle varie stagioni, si trova in costante rapporto colla intensità 
della mal' aria. La progressione della malignità di questa, porta la 
progressione corrispondente nel maggior ravvicinamento degli accessi 
febbrili. Il tipo Icrzaoario che domina nel nord dell'Europa, e si osserva 
non infrequente nell'inverno nelle Maremme, è vinto nei paesi caldi dal 
tipo quotidiano, remittente e continuo. Nella estate specialmente, se oltre 
il consueto calda, le febbri endemiche delle Maremme Toscane si presen- 
tano con molta violenza, spesso sotto la forma di remittenti gastriche, 
e di continue. Quando le febbri quotidiane si prolungano dall'estate 
all' inverno, passano facilmente al tipo terzanario e quarlanario. — Il lipo più 
comune delle febbri intermittenti delle Maremme Toscane è il quotidiano, 
quindi il terzanario; le quartane e le perniciose son rare; le remittenti 
sono in maggior numero di queste, ma in assai minore di quelle, come 
resulta dai seguenti dati statistici. 
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Sulle ore del giorno, nelle quali le febbri intermittenti si presentano, 
ho fatto le seguenti osservazioni. 

L'accesso di queste febbri per h è avvenuto durante il giorno. 
Quello delle quotidiane più frequentemente nella mattina c sul mezzo 
giorno , quello delle terzane e quartane dopo quest'ora e verso la sera. 
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Se la frequenza o la endemicità di alcune maialile in certe regioni 
è un fatto incontrastabile, il quale in ogni tempo ha fissato l' attenzione 
degli osservatori, è d'allra parte un altro fatto incontrastabile, fin qui 
trascuralo, la rarità e la mancanza quasi assoluta in queste stesse regioni 
di un altro ordine di malattie, quasi che vi fosse un antagonismo fra le 
cause produttive di quelle e di queste. 

I-a somma rarità della lise polmonare c della scrofola nelle Maremme 
Toscane è un fatto constatato dal seguente Prospetto statistico. 
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Così nelle M aremme Toscane in tre anni si sono avuti sopra 8 1 ,73 1 
ammalati, 100 tisici, o uno tisico per ogni 817 ammalali. 

Secondo i dati Officiali raccolti e pubblicati per ordine del governo 
Inglese nel 1838, in venti anni alle Anlille, nella guarnigione Inglese, vi 
è stato un tisico per ogni 128 ammalati, un morto tisico per 11 morii. 
E secondo Broussais, nell'Algeria, ove dominano le febbri intermittenti, 
sopra 40,000 ammalati dell'esercito Francese, soli 62 tisici, cioè uno sopra 
630, ed un morto tisico sopra 102 morti; mentre l'esercito che stanzia in 
Francia, secondo i calcoli del dottor Bcnoiston de Chaleau-neuf, perde un 
tisico per ogni 5 morti. Nella città di Londra nel 1838 sopra 338,979 morti, 
ve ne sono slati 59,025 tisici; nel 1839 sopra 342,529, 59,559; e cosi 
18 per cento sopra il numero totale sono morti per lise. Dalle tavole 
statistiche, recentemente pubblicate in Inghilterra, parimente resulta, che 
nei tre ultimi anni (1841-42-43) sono morti ne'tre regni 178,507 tisici. 
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Questa enorme cifra forma la sesta parte della mortalità totale ne' tre anni 
sovraindicati. 

Da un lavoro statistico del dott. Journé, letto all'Accademia Reale 
di Medicina di Parigi, apparisce, che a Napoli negli anni 1835-36 si é 
verificato un caso di lise per ogni 6 ammalati, propotzione, che secondo le 
rettificazioni fatte dal chiarissimo cav. De Renzi, ascende soltanto ad un 
tisico sopra ogni 12 ammalati. 11 dott. Moreau, medico militare, in una 
lettera indirizzata all'Accademia di Medicina, del 23 ottobre 1833 , dice: 
che in due anni e mezzo che ha dirotto lo Spedale di Bona, sopra 6,245 ma- 
lati, 12 soltanto vi erano infetti da tise polmonare. — Il dott. Chassinat 
asserisce esser rara la Use polmonare fra i condannati ai pubblici lavori 
detenuti a Rochefort, città ove domina la mal' aria, e frequente al con- 
trario fra quelli di Brest e di Tolone, città di aria salubre. Dichiarano la 
lise rarissima nel Dipartimento della Bresse il dott. Nepple distinto medico 
di Lione, e nei contorni di Montleul il dott. Pacoud. 

La causa di questo fenomeno della rarità della tise verificato in questi 
paesi di mal' aria, è stala attribuita generalmente alla latitudine geografica 
di quelle località, alla mite temperatura ed all'umidità della loro atmosfera. 

I fatti però non confermano questa ipotesi, perchè se la tise pol- 
monare è rara nelle Maremme Toscane e nell'Algeria, è molto più frequente 
in regioni consimili, a Malta, a Napoli, a Gibilterra, a Corfù. 

II dott. Bodin attribuisce la rarità della tise polmonare nelle Maremme 
alla mal' aria, quasi che sotto l' azione del miasma non possa svilupparsi 
<|ucsla malattia. 

Senza occuparmi dell'esame delle accennate opinioni in quanto 
riguardano regioni che io non conosco, mi limiterò ad emettere alcuni dubbj 
su questa questione relativamente alle Maremme Toscane. 

La lise polmonare non è sola a presentarsi rarissima nella Provincia 
ili Grosseto, ma le ricerche statistiche, come vedemmo, indicano del pari la 
rarità della scrofola. Questa osservazione concorda con quella registrata dal 
dott. Bonnefort nella Geografia Medica dell'Algeria. Egli asserisce che la 
tise polmonare e la scrofola sono malattie rarissime ad Algeri, ed al 
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contrario frequenti a Costanlina. Ora a me sembra che fra le due nominate 
malattie vi sia un legame grandissimo presentandosi quasi sempre unite 
nelle medesime città o provincie. Egli é un fatto indubitato che la scrofola 
predispone grandemente alla lise polmonare; che tre quarti dei tisici sono 
stati prima scrofolosi; ora in un paese ove è rara la scrofola non deve me- 
ravigliare se rara pure sia la lise. 

Ma soprattutto poi per la spiegazione di questi falli non si dee 
trascurare il predominio nei Maremmani delle funzioni addominali su quelle 
toraciche. Non è più dubbio ormai che 1" unità del corpo organizzato si 
mantiene mercè l'antagonismo di forze ed organi che si equilibrano in 
stato di salute. Uno dei principali fra questi antagonismi, è quello del 
fegato con i polmoni. ' 

La preponderanza dei polmoni o respiratoria, dice Viry, tende ad ecci- 
tare e nutrire con un sangue ossigenato specialmente i sistemi angiologico 
e nervoso; imprime un'esistenza vivace troppo sensibile, e nella sua esa- 
gerazione febbrile distruggitricc ed etica, mentre la preponderanza epatica 
è fredda, sonnolenta, umida addominale, e fa prevalere la vita organica. 

I meridionali che vivono sotto il predominio epatico hanno il colorito 
bilioso, mentre al contrario la tinta rossa sanguigna dei settentrionali 
annunzia il predominio polmonare, la attività arteriale febbrile. Ora chi 
potesse nell'economia animale giungere a far prevalere un sistema d'organi 
sopra un altro, col suo maggiore sviluppo indurrebbe in un individuo una 
costituzione opposta, giungerebbe a possedere una potenza mediatrice 
immensa, egli forse guarirebbe la tise. 

Ciò premesso, facilmente comprendesi la rarità della tise in Maremma, 
ove il miasma fino dai primi giorni della vita incomincia a far sentire la 
sua azione nell'umano organismo, ed a preferenza ai visceri addominali 
che attaccati ben presto da una lenta irritazione, aumentandosi in essi la 
vitalità, acquistano un insolito volume, e divengono ipertrofia. 

Questo aumento di vita addominale stabilisce il predominio epatico, 
ed impedisce che si aumenti la vita del polmone, e che questo viscere 
divenga la sede della lenta malattia, detta tise. 
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Cbc se si consideri la enorme mortalità dei bambini nelle Maremme 
dalla nascita fino ai 5 anni, che ragguaglia al SI per cento sulla somma 
totale dei morti, chiaro apparirà che la malsania dell'aria distrugge 
rapidamente la vita a tutti quelli individui che hanno sortita una costitu- 
zione debole, e che forse col crescer degli anni si sarebbero ammalati di 
Use polmonare. 

Finalmente in queste ricerche ritengo che non vada trascurato il 
fatto della rarità dello scirro e del cancro nelle Maremme Toscane, il 
quale emerge dalle seguenti cifre: sopra 81,731 ammalati nell'epoca 
preaccennata si contarono soltanto 16 individui attaccati da scirro o 
cancro, fra i quali 12 morirono. 

Questi fatti indubitatamente accertati sulla etiologia della lise, pare 
a me che meritino molta considerazione, e debbano impegnare i medici 
Italiani a studiare tal questione, come fanno ora i medici Francesi istituendo 
ovunque le relative ricerche statistiche: perchè soltanto da numerosi fatti 
raccolti in diverse regioni può esser risoluta la questione dell'antagonismo 
fra la lise polmonare e le febbri intermittenti. 

La esistenza di questo fatto sicuramente provalo, offrirebbe alla 
Medicina pratica dei mezzi preziosi profilattici e terapeutici per prevenire 
e forse curare una delle più terribili malattie. 




Caf. IV. 



Delle 



TKiieni ftairhr e chimiche aul »»ninr 



Lo studio esatto del fluido sanguigno apparvemi interessantissimo 
per la influenza massima che egli ha nei fenomeni della vita. A questo 
studio ho desiderato cooperare rivolgendo lo mie osservazioni alle qualità 
fisiche e chimiche del sangue degli abitanti i paesi insalubri delle Maremme 
Toscane, unitamente al Chiarissimo Professore Andrea Cozzi Direttore del 
laboratorio farmaceutico dell'I, e R. Arcispedale di Santa Maria Nuova di 
Firenze, che si è gentilmente incaricato delle analisi chimiche. 

Tutti i medici che avranno attentamente osservale le qualità fisiche 
del sangue estratto anche nello legittime infiammazioni agli individui che 
abitano i territori sottoposti alla malaria, saranno stati colpiti dalla 
differenza marcatissima che presenta con quello estratto nelle accennate 
malattie agli abitanti dei territori salubri. — Così grande, e cosi costante 
è questa differenza, ebe dall'esame fisico soltanto del sangue, quasi senza 
errore, può il pratico giudicare se l'ammalato dimora, conslantemente in 
aria insalubre, e se ha alterati il fegato e la milza. 

11 sangue estratto agli abitanti costantemente i territori ove regna 
la malaria, e che vanno quindi sottoposti alle malattie ivi endemiche, cioè 
febbri intermittenti, scorbuto ed alterazioni organiche della milza e del 
fegato, è molto nero; forma un coagulo, che io non saprei chiamar grumo, 
per nulla tenace, separante nel primo momento pochissimo siero, che si 
perfora, e si taglia senza alcuna resistenza con una bacchetta rotonda e 
spuntata; attraversato da questa non presenta resistenza sufficiente per 
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esser sollevato; talvolta si copre di uno strato più o meoo alto di una 
sostanza giallastra, di consulenza gelatinosa; mai forma vera cotenna 
tenace, resistente, concava, e mai, o quasi mai quel grumo compatto, 
ristretto, conico, separante moltissimo siero, che si hanno per segni i più 
certi di diatesi flogistica. H coagulo si squaglia facilmente, separa allora 
abbondante quantità di siero or giallo, or opaco, or verdiccio. 

Queste qualità fisiche del sangue sono marcalissime nell'estate e 
nell'autunno. — La cotenna più tenace, ed il grumo più resistente si trovano 
meno difficilmente nella stagione invernale , quando in specie è dominata 
dai venti del nord. 

Mentre tali qualità fisiche del sangue m' indicavano 1' opera della 
ematosi essere incompleta, il sollecito cadere delle forze degli ammalati nel 
corso di qualunque infermità, e la poca loro tolleranza delle emissioni 
sanguigne m'indicavano del pari che la nutrizione del solidi era imperfetta. 

Questo fatto per me veniva dimostrato non solo dalle fisiche apparenze 
del sangue, quanto ancora dalla qualità e dai fenomeni delle malattie; ma 
per meglio chiarire la natura e la generazione di questi morbi, per trovare 
il trattamento curativo più opportuno, e sopra a lutto per poter suggerire 
i provvedimenti igienici valevoli a prevenirli, importava di conoscere 
io che cosa consistesse precisamente il mutamento chimico del fluido 

Interessantissimi furono i resultali dell'analisi chimica istituita dal 
Professor Cozzi, come si rileva dall'annesso prospetto. 

In tutti e quattro i sangui analizzati appariva diminuita la quantità 
regolare della fibrina, dell'albumina e del grassa 

In tre si è ritrovata esistere molta colesterina, e mancare quasi del lutto 
i fosfati, mentre questi sali sono stali ritrovati nel sangue segnato di nom. 3 
nel quale non vi era colesterina. — In questo stesso sangue è stata scoperta 
un'apprezzabile quantità di materia colorante biliare, che secondo Dumas 
non dovrebbesi trovar disgiunta dagli altri materiali componenti la bile. 

Questa formazione insolita di colesterina negli individui che abitano 
le Maremme insalubri, vien confermata dalle osservazioni del sig. Luderer, 
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il quale asserisce che la bile degli individui morti per febbre interni il leale 
paludosa è grandemente ricca di colesterina , al segno di vedere con la 
semplice esposizione all'aria convertirsi la bile di questi individui in una 
massa poltacea, dalla quale, separatane per pressione la piccola parte rimasta 
liquida, trovasi la parte solida essere interamente composta di colesterina. 

L'analisi chimica ha quindi non solo confermata l'alterazione del 
fluido sanguigno negli abitanti i territori soggetti alla mal aria, ma ha 
indicato in che consiste tale alterazione. 
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r Questo sangue fu estratto il dì 4 dicembre a Lorenzo Masolini 
carabiniere affetto di febbre perniciosa dispnoica durante l'accesso perni- 
cioso: tale individuo era da 18 mesi ammalato di febbri intermittenti, ed 
aveva un considerevole ingorgo al fegato ed alla milza. 

2° Il sangue indicato con questo numero fu estratto il 2 dicembre 
ad Antonio Butelli ammalalo di febbre quartana , abitante da dodici anni 
nella pianura Grossetana, ed avente la milza ed il fegato quasi voluminosi, 
e quest'ultimo era inoltre assai dolente. 

3° Questo sangue fu estratto il dì 25 novembre ad Angiolo Giannelli 
cannoniere abitante da cinque anni costantemente in Maremma, ammalato 
da 7 mesi di febbri intermittenti con leggero ingorgo al fegato, e straor- 
dinario aumento di volume alla milza. 

4° Questo sangue fu estratto il dì 17 gennaio a Massimiliano Adami, 
ammalato di angina tonsillare, abitante da 9 anni la Maremma, ed avea 
sofferto lunghissimi corsi di febbri endemiche; presentava considerevole 
ingorgo alla milza, ma indolente. 

A. — La diminuzione della quantità normale della fibrina nel sangue 
nelle affezioni del fegato venne anche confermala dai resultati dell'analisi 
fatta dallo stesso Professor Cozzi del sangue estratto in due consecutivi 
salassi nel 28 gennaio 1840 ad un ammalato di epatite curato nella Sala 
clinica dell* illustre Car. Professore Bufalini. Nel sangue dato dal primo 
salasso sopra 1,000 parti, ve ne erano di fibrina 1,48 nel secondo 0,42. 
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La cura delle febbri inlermittcnli miasmatiche non differisce essen- 
da quelle di tipo uguale, ma sviluppate per altra causa. — Alcun 
metodo terapeutico non può impiegarsi esclusivamente in tulli i casi; ma 
tutti possono trovare la loro applicazione secondo la varietà delie circo- 
stanze. Conviene al medico restare per qualche tempo inattivo spettatore 
delle febbri intermittenti? Deve lasciarle consumare da se stesse? Questi 
pregiudizi sono comuni nelle Maremme, ed i loro danni gravissimi. — Tutli 
i medici sanno quali sono gli effetti delle ripetute febbri; le affezioni croniche 
dei visceri addominali son prodotte e mantenute dagli ingorghi consecutivi 
agli accessi febbrili; quindi senza esitare convien mettere in pratica il 
principio di combattere la febbre appena si presenta. Ancbe la quartana 
curala in tempo si vince facilmente e con prestezza, come si vincono le 
altre intermittenti di tipo diverso. 11 medico non deve limitare la sua 
opera a troncare l'accesso soltanto, ma ove esistano, deve continuare a 
combattere le irritazioni locali e le altre complicanze qualunque siano. 

Il primo consiglio del medico ad un malato di febbre miasmatica si 
è quello di fuggire la mal'aria, ma questo consiglio difficilmente può 
seguirsi dai Maremmani. 

U febbre intermittente deve esser trattata con mezzi differenti 
neir accesso e nell'apiressia. Questa distinzione e importantissima per 
le indicazioni terapeutiche. Il successo della cura sta nell'azione dei 
medicamenti, che hanno la proprietà di impedire il ritorno dell' l 
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amministrali nella apiressia, mentre presi nell'accesso riuscirebbero inef- 
ficaci o nocivi. Nelle febbri intermittenti semplici la cura dell'accesso 
febbrile dee limitarsi all'uso della dieta, di bevande calde leggermente diafo- 
retiche nel periodo del freddo, e di bevande tiepide nel periodo del caldo 
e del sudore: in quest'ultimo stadio convien procurare che la traspirazione 
non sia soppressa. Nella febbre perniciosa è indispensabile durante l'accesso 
di fare una cura palliativa combattendo il sintonia pernicioso con i mezzi 
indicati opportuni a vincere quella malattia di cui ha preso l'aspetto. Infine 
duranto l'accesso il medico deve limitarsi alla prescrizione dei mezzi i 
più opportuni per preparare e render completa l'apiressia, non dovendo 
combattere l'accesso, ma prevenirne il ritorno, amministrando durante 
l'apiressia lo specifico. 

La cura delle febbri remittenti non differisce da quella delle inter- 
mittenti semplici che per le indicazioni necessarie a vincere la irritazione 
locale. A semplicizzare tali malattie, ed a rendere più manifesta se è 
possibile la intermittenza, prima di ricorrere agli anliperiodici; i blandi 
purgativi, le sanguigne generali e locali, le fornente senapate, sono 
ordinariamente i mezzi da usarsi secondo la varietà dei casi; ma le 
modificazioni della cura sono relative all'organo, o al tessuto particolar- 
mente ammalato, alle complicazioni ed al periodo della febbre. — Non 
essendovi nelle remittenti apiressie, né cessando mai i sintomi morbosi, 
fra un parosismo e l' altro, convien dare l'antiperiodico nel declinare 
dell'accesso per prevenire il parosismo successivo. 

Alcuni medici quasi costantemente fanno precedere l'amministra- 
zione del febrifugo nelle semplici intermittenti da larghe emissioni di sangue 
e da forti emetici e purgativi. A me sembra che il salasso non debba mai 
usarsi sistematicamente nella cura delle febbri intermittenti, perchè se 
giova talvolta nelle febbri di primavera, negli individui giovani e robusti 
per moderare la violenza dell'accesso febbrile e rendere l'apiressia completa, 
e se è praticato in tutti i casi nei quali vi è una irritazione arteriale eccedente ; 
nuoce d'altronde nelle intermittenti legittime negli individui deboli e di 
temperamento linfatico, vincendosi quelle dopo il salasso con più difficoltà. 
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c rendendosi più frequenti le recidive. Maggiore poi è il danno che viene 
dalle abbondanti emissioni di sangue fatte con la lancetta, debilitandosi 
grandemente l'organismo, ed aumentando la predisposizione alle idropisìe. 
L'applicazione delle mignatte è bene indicata quando vi sono segni 
d'irritazione ai visceri addominali. L'emetico giova solo in quei casi nei 
quali esistono sintomi certi di materie saburrali nello stomaco. Cosi i forti 
purgativi sono soltanto indicali quando vi sia certezza di imbarazzi 
intestinali. Negli altri casi spesso è utile far precedere il febrifugo da un 
blando purgativo, ed io preferisco a quest'uso l'acqua del tettuccio e l'olio 
di ricino. Ottenuta l'apiressia, convien dar subito l'anlipcriodico. 

Gran parte del felice successo nella cura d i queste febbri dipende dal modo 
diamministrazionedcl medicamento.— Il momento opportuno peramministrarc 
l'antiperiodico è nella perfetta apiressia, e non mollo avanti l'accesso futuro. 

Il medico calcolerà l'ora nella quale dovrebbe ritornare la febbre, 
avuto riguardo ad una possibile anticipazione, ed ordinerà che il medica- 
mento sia preso nello spazio di 10 o 12 ore avanti l'accesso della febbre, 
in modo che l'ultima dose lo preceda di una o due ore. La qualità pure 
del medicamento é molto importante pel buon esito della cura. Per bene 
stabilirla si dee aver riguardo alle condizioni del malato, all'azione 
conosciuta del medicamento, alle qualità della febbre; la quotidiana e la 
terzana si vincono ordinariamente con una quantità di medicamento minore 
di quello che è necessario per cacciare una quartana. Né appena vinta la 
febbre desisto dalla amministrazione del febrifugo, ma ne continuo l'uso 
a dosi proporzionatamente decrescenti almeno per tre o quattro volte nei 
giorni nei quali avrebbe dovuto ricomparire l'accesso. 

La cura delle febbri intermittenti perniciose è la stessa di quella 
accennata, soltanto conviene agire con prontezza, non perdere un istante, 
perchè la malattia procede con la massima celerità, l'apiressia ordinaria- 
mente è brevissima, ed il terzo accesso suole estinguere la vita dell'ammalato. 

Ma il medico non ha finita l'opera sua quando ha troncalo il periodo 
febbrile, allora incomincia la più difficile, quella cioè d'impedire le recidive. 
1 mezzi da usarsi a quest'oggetto sono igienici e terapeutici 
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Per la Igiene il primo consiglio sarà quello dato dal sommo Ippocrate, 
di cambiare paese, almeno per qualche tempo, onde sottrarsi alle cause 
miasmatiche. Poi si consiglierà l'uso di un Tritio leggero e nutritivo, evitando 
le bevande troppo stimolanti, le droghe, i cibi di difficile digestione, le 
Trutte di cattiva qualità od acerbe, e di abbandonarsi al vorace appetito 
della convalescenza; si consiglierà di evitare un lavoro eccessivo, ed i rapidi 
passaggi dal caldo al freddo, la umidità della sera e della mattina, di 
vestire troppo leggermente; infine si deve aver riguardo anche alle impres- 
sioni morali, ed in una parola tanto al morale che al fisico, conviene 
evitare qualunque fatica, qualunque sconcerto, o commozione inattesa e 
violenta. 

La principale indicazione terapeutica, nei casi di intermittente legit- 
tima, per impedire la recidiva si è quella sanzionata dalla esperienza, di 
ritornare di tanto in tanto alla amministrazione del febrifugo in epoche 
dette parosistiche. 

Queste epoche devono variare secondo il tipo della febbre intermit- 
tente, perchè ordinariamente la recidiva di questa malattia ha luogo, 
come bene osservò Werlhof, in tempi corrispondenti alla ripetizione 
dell'accesso. 

Per esempio le febbri terzane ritornano nella seconda e nella quarta 
settimana, le quartane nella terza, o nella sesta. 

Anche Sydcnam aveva falla la stessa osservazione poiché consigliava 
nelle terzane di prendere la china tutte le settimane, nella quartana ogni 
l i giorni. 

Queste osservazioni ho verificato esser giustissime, come allo stesso 
oggetto utilissimo ho trovato l'uso del decollo di china usalo per lungo 
tempo, sospendendone l'uso per l'intervallo di 8 o 10 giorni per volta. 
Esso giova ancora per ristabilire le forze e l'appetito; ed unitamente ai 
marziali a risolvere gli ingorghi addominali. Fra i marziali preferisco 
l'acqua di Rio, il carbonato, ed il lattato di ferro. 

Molle osservazioni porterebbero a ritenere che la china e le sue 
preparazioni sono dotate non solo di un'azione antiperiodica, ma anche 
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spcciflca per la risoluzione degli ingorghi addominali, e specialmente della 
milza. — Si potrebbe Torse dubitare se tale risoluzione in questi casi si 
dovesse unicamente alla cessazione della febbre anziché all'azione specifica 
del medicamento, il quale non portasse che un giovamento secondario, 
impedendo la recidiva. — Comunque sia, l'uso della china e dei suoi sali 
è utile oella convalescenza quando però non vi siano segni di una forte 
irritazione nel tubo gastro enterico. 

La risoluzione degli ingorghi del fegato e della milza è slata in 
molti casi facilmente ottenuta con l'applicazione delle mignatte ai vasi 
emorroidali quando vi sia dolore, e sempre poi con l'uso prolungalo dei 
cataplasmi di farina di seme lino, e di frizioni sul basso ventre di una 
pomata composta di 12 grani di calomelanos per ogni oncia di grasso. 
— Internamente, come ho già detto, mi limilo ai soli marziali uniti 
alle preparazioni di china. 

Esiste in Maremma un pregiudizio che contribuisce moltissimo a 
render frequenti le recidive delle intermittenti. Secondo il volgo queste 
febbri non possono guarire radicalmente se non si prendono dei ripetuti 
purgativi e vomitivi nel tempo della convalescenza. A ragione Sydenam 
riguardava i purgativi come il flagello delle convalescenze delle intermit- 
tenti; i purgativi nocciono specialmente quando i convalescenti hanno la 
lingua bianca patinosa, alcun poco acida, e provano un senso di amarezza 
alla bocca: questi sintomi che appartengono alla leggera gastrite sono 
equivocali per indizj di saburre gastriche. La purga allora non dilegua ma 
aumenta i sintomi morbosi che dipendono da irritazione al fegato ed allo 
stomaco anziché da indigestione. Questa condizione morbosa si toglie con 
una diela leggera e dolcificante, con le bevande mucillagginose, e spesso 
è utile l'uso di piccole dosi di estratto acquoso d'oppio o di tridace. 
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CAP. VI. 




Le ricerche sperimentali sulla azione antiperiodica delle sostanze 
medicinali, decantate fin qui come utili nella cura delle febbri intermit- 
tenti, mi apparvero interessanti non tanto nei rapporti medici quanto 
economici. Poiché se conviene ben determinare quali preparazioni di chinina 
debbano preferirsi, é anche utile ricercare se vi sia una sostanza indigena 
medicinale che possa efficacemente sostituirsi alla china, ed ai suoi prepa- 
rati, perchè cosi si provvederebbe non solo al caso possibile della man- 
canza della china, quanto ancora alla affrancazione per l'Italia dell'animo 
pagamento di un tributo tanto ragguardevole alle Americhe. 

A questo oggetto quando le occupazioni del mio ufficio me lo 
hanno permesso, non solo ho intrapreso da me slesso i predetti esperi- 
menti, ma ho invitalo ancora a far queste ricerche i più esperti medici 
pratici della Provincia. 

Le chine e le loro preparazioni finora esperimentate sono la china 
pitaia, la china bicolorata, la polvere di chinina del Chimico Cavezzali di 
Lodi. Il solfato di chinina del commercio nel suo stato naturale, e reso 
solubile con 1' acido solforico , il solfalo di chinina neutro , il lattato di 
chinina, il valerìanato, t idrocianato , l'anisato di quella stessa base, il 
tannato, e chinato acido di chinina, l' idrocianato e V idrofcrrocianalo di 
chinina, un miscuglio di chinina e di idrocianato di ferro, il policromatato 
di chinina. 
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Fra le sostanze indicale come succedanee alla china sono siale espe- 
rimentate la floridrina, la salicina, la fillìrina, ed il suo solfalo, l'esimio 
di fillìrea, i fiori di camomilla, il loro estratto, e l'olio essenziale, l' esimio 
di assenzio marino, quello di foglie d'olivo, ed una sostanza particolare 
estratta da queste foglie dal Prof. Andrea Cozzi, infine l'oppio e l'acido 
arscnioso. 

Conosciuta l'azione di una sostanza medicinale, interessa somma- 
mente al pratico di potere amministrare questo medicamento in una forma 
la quale sia sempre identica, onde ottenere costantemente con la slessa 
dose gli slessi cfTctti. E se la sicurezza di azione del medicamenlo inte- 
ressa in tutte le malattie, è di assoluta necessità nella cura delle febbri 
intermittenti, fra le quali, trattandosi spesso di febbri perniciose, la fallacia 
dell'azione spiegata dalla dose consueta di un febrifugo, può riuscir ratale. 

Per questa ragione pare a me che il pratico debba sempre nella 
cura delle malattie preferire quei medicinali dei quali sono conosciute e 
definite le proporzioni dei principi costituenti, e però possono aversi sem- 
pre ed ovunque identici. Quindi nella cura delle febbri intermittenti si de- 
vono preferire i sali di chinina, alla scorza di china polverizzata, ed agli 
estratti di questa, non esclusa la polvere detta del Perelti. 

Resta ora alla pratica osservazione a indicare quali fra i sali di 
chinina sono quelli che meritano la preferenza. 1° Per la energia e sicu- 
rezza dell' azione febrifuga. 2» Per la minore irritazione portata sul sistema 
nervoso e sullo stomaco. 

Durante la estate dell'anno 1839 nello spedale di Massa Marittima 
medicai cento novantatre individui attaccati da febbri intermittenti; sopra 
a questo numero 143 erano di tipo quotidiano, 24 terzanario, 12 quarta- 
nario, 14 perniciose; 80 furono da me vinte con il citrato dj chinina. 
38 col solfato di chinina, 7 col tannato e chinato acido di chinina e cin- 
conina, 30 con la china pitaia, 24 guarirono colla sola dieta. 

Gli ammalali trattati col citrato di chinina sono stati nello spedale 
ragguagliatamente 6 giorni e un centesimo per ciascheduno , ed hanno 
preso in tutu la cura grani 31 di medicamento. — Quelli medicati col sol- 
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fato di chinina vi sono stati 6 giorni e 84 centesimi, ed hanno preso 32 grani 
di quel sale. — Gli ammalati curali col tannato di chinina sono stali allo 
Spedale 7 giorni, ed è stalo amministrato a loro 19 grani di questo sale. 
Quelli trattati con la china pitaia sono stali nello spedale 7 giorni e 6 cen- 
tesimi, ed hanno presa 4 dramme di china per ognuno; gl'individui guariti 
con la semplice dieta e qualche blando purgativo sono stati nello spedale 
4 giorni e 5 centesimi per ciascuno. 

Gli ammalati da me curati di febbri perniciose sono slati in numero 
di 14; di quelle febbri 13 erano di tipo quotidiano, una sola di tipo terzanario, 
e questa perniciosa comatosa: il sinloma algido e cefalico era quello che 
più di frequente accompagnava queste febbri. Dieci di quelli ammalali gua- 
rirono, qualtro morirono. È da osservarsi che due di questi ultimi poterono 
prendere il solfalo di chinina, e non ostante questo specifico doverono 
soccombere alla violenza della malattia. 

Nell'individuo morto di febbre perniciosa comatosa di tipo terza- 
narie, il sintonia pernicioso si è presentato al quarto accesso della febbre, 
ed in questo ha tolto la vita all' infermo, non ostante che avesse preso per 
due volle il solfato di chinina per troncare il corso della terzana semplice. 

Nel 12 novembre 1842 ottenuto il superiore permesso destinai una 
sala del Regio Spedale di Grosseto a ricevere unicamente ammalali di 
febbri intermittenti assumendone da me stesso la cura che continuai fino 
al I» giugno 1843, supplito nelle assenze dal mio aiuto D. Giuseppe Coli. 

Furono 220 gli ammalali di febbri intermittenti ammessi nella sala 
della SS. Annunziata nell'epoca indicata: 114 erano attaccati da febbri 
quotidiane, 53 da terzane, 38 da quartane, 5 da febbri anomale, 2 da 
perniciose, 8 da febbri remittenti. 

4 di questi ammalali avevano dai ai 10 anni; 66 dai 10 ai 20; 
136 dai 20 ai 40 anni; 15 dai 40 ai 60. 

5 erano impiegati, 11 artigiani, 184 agricoltori, 20 militari. - 1 99 
erano scapoli, e 21 ammogliati, — 6 soli avevano domicilio permanente nella 
provincia c 214 erano estranei. 

Le chine esperimentate da me nel loro stato naturale furono la china 
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pitaia e la china bicolorata. — I preparati di china usali furono il solfato 
di chinina del commercio reso solubile coll'acido solforico, il lattalo, il 
valerianato e l' idroferrocianato di chinina. Ed infine questo alcaloide puro 
alla dose di grani 9 o 10 unito meccanicamente a due o tre grani d' idrocia- 
nato di ferro. 

Fra le sostanze indigene indicate come aventi una azione antiperio- 
dica esperimentai la salicina, i fiori di camomilla comune polverizzati, l'olio 
essenziale di camomilla, l'estratto di fillirea, la flllirina, ed il suo solfato, 
l'estratto di assenzio marino, quello di foglie d'olivo, ed una sostanza 
cstratta egualmente dalle foglie d' ulivo, l' uno e I' altra preparazioni parti- 
colari del Professore Andrea Cozzi. — Infine fu espcrimentato l' acido arse- 
nioso alla dose di ih fino a V» di grano. 

La china pitaia ha spiegata una azione energica e costante. La china 
bicolorata gentilmente inviata per esperimentarsi dal già nominato Profes- 
sor Cozzi, all'azione antiperiodica univa quella purgativa, e tanto energica 
da consigliarne ben presto l* abbandono assoluto. 

II solfato di chinina del commercio, reso solubile con l'acido solfo- 
rico, si è mostrato sommamente e costantemente energico, ma attaccando 
spesso sensibilmente il sistema nervoso, e lo stomaco. 

Ugual sicurezza di azione spiegavano l' idroferrocianato di chinina, 
e la chinina mista all' idrocianato di ferro senza generar fenomeni nervosi, 
né gastrici. 11 valerianato di chinina pure ha palesati questi pregi. 

11 lattalo di chinina è apparso al contrario dotato di minor forza 
antiperiodica. 

E per dare ai fatti esperimenti il vero loro valore giova dichiarare 
che il lattato di chinina da me usato, analizzato dal chiarissimo principe 
Luciano Luigi Bonaparte, è stalo ritrovato misto ad una certa dose di sol- 
fato di chinina. 

La sostanza usata da me col nome d' idroferrocianato di chi- 
nina non solo non era questo sale { poiché come ha dimostrato il cele- 
bre Pelouze non si è potuto per ora comporre, e quello che vien messo 
in commercio sotto tal nome è un miscuglio di varie sostanze in specie di 
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chinina ed idrocianato di ferro ) , ma conteneva anche una tenuissima dose 
di solfato di chinina. 

L' estratto di fillirea ed il solfato di fillirina hanno spiegata un'azione 
antiperiodica assai energica, senza arrecare alcun avvertibile sconcerto né 
gastrico, nè nervoso. 

I fiori di camomilla polverizzati sono riusciti attivi senza irritare 
menomamente il sistema nervoso, ma difficile riesce l' amministrazione di 
questo rimedio, perchè un' oncia di quei Fiori secchi polverizzali formano 
un volume assai considerevole. Il miglior modo di dar questa polvere con- 
siste nel sospenderla in otto once di vino bianco, o di acqua a seconda 
dei casi. Superata la difficoltà della deglutizione, non arreca mai incomodo 
avvertibile allo stomaco. L'estratto di foglie d'olivo e la polvere particolare 
cstratta da queste foglie, che per convenzione vien chiamata dal Prof. Cozzi 
olivina, riescono pure assai attivi, e non incomodi. 

Ventisei ammalati sono stati curali col solfato di chinina sciolto con 
l'acido solforico, e di questi 13 sono restati liberi dalla febbre alla prima 
amministrazione del medicamento, 10 alla seconda, 2 alla terza, in un solo 
individuo ha fallito la sua azione, e questo è. stato guarito coli* idroferrocia- 
nato di chinina. 

Venticinque febbri intermittenti sono state trattale coli' idroferrocia- 
nato di chinina, e 16 sono state vinte alla prima dose, 6 alla seconda, 
1 alla terza; 2 sono state ribelli a questo medicamento, ed hanno ceduto 
al solfato di chinina sciolto ; 9 di queste febbri erano recidive per varie 
volte. — 13 febbri sono state trattate col lattalo di chinina, e tre furon vinte 
alla prima dose, 4 alla seconda, 2 alla terza, 1 alla quarta, 1 cede poi al 
solfato di chinina sciolto, 1 all'estratto di fillirea. 



alla prima amministrazione di questo sale, in 4 alla seconda, in uno non pro- 
dusse alcun effetto e dovè cacciarsi la febbre col flore di camomilla in polvere. 

Nove febbri furono trattate colla chinina unita all' idrocianato di 
ferro; 6 scomparvero alla prima dose, 2 alla seconda, una sola fu ribelle, 
e questa cede all' estratto di fillirea. 
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Tre soli ammalati furono ini t tati con la china pitaia, uno fu libe- 
rato dalla febbre alla prima dose, uno alla quarta, nell'ultimo la febbre 
si mostrò ribelle a questo farmaco, e cede ai fiori di camomilla polve- 
rizzati. 

Tre ammalali furono trattati con la china bicolorata, due restarono 
liberi dalla febbre alla seconda dose, uno dovè ricorrere all' uso della china 
pitaia. 

Venti ammalati sono stati curati con i fiori della camomilla comune 
polverizzati; 6 sono restati liberi dalla febbre alla prima dose, 4 alla se- 
conda, 2 alla terza; in 8 la febbre si è mostrata ribelle, ed ha ceduto in 
quattro alla china pitaia, in tre all' idroferrocianato di chinina, in uno 
all' estratto di fillirea. 

Con quest' estratto sono stati curati 37 individui ; 20 sono guariti 
•Ila prima dose, 6 alla seconda, 1 alla terza; in 10 febbri non ha prodotto 
alcun effetto, e 5 di queste hanno ceduto all' idroferrocianato di chinina, 
una alla china pitaia, una al valcrianato di chinina, tre al solfato di chi- 
nina sciolto. 

Trenlacinque febbri sono state trattate colla fillìrina; 8 sono scom- 
parse alla prima dose, G alla seconda, 1 alla terza, 1 alla quarta; 19 sono 
state ribelli a tal medicamento, ed hanno ceduto, 2 al solfalo di chinina 
sciolto, 3 al lattato di chinina, 1 al valerianato di chinina, 2 all'estratto 
di Gllirea, 4 ai fiori di camomilla polverizzati, 2 alla china pitaia, 5 all' idro- 
ferrocianato di china. — Due febbri sono state trattale col solfato di filli- 
rina, e tulle due sono state vinte alla prima dose. 

La salicina non ha prodotto alcun effetto in quattro ammalali, e la 
febbre in due di quesli è stata vinta coli' estratto di fillirea, in due col- 
l' idroferrocianato di chinina. 

L'acido arsenioso, o arsenico bianco, è stato dato in 16 casi, una 
sola febbre scomparve alla prima dose, 15 furono assolutamente ribelli e 
coderono, 8 al solfato di chinina sciolto, 2 all'estratto di Gllirea, 3 alla 
china pitaia, 2 all' idrocianato di chinina. 

Quattro febbri furono trattale con l'estratto di assenzio marino, una 
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fu vinta alla terza dose, due cederon poi all' idroferrocianalo di chinina , 
una al solfato dello stesso alcaloide. 

L* olio essenziale di camomilla fu usato in due casi senza alcun 
effetto, uno ottenne guarigione con la ffllirina, 1* altro con la china pitaia. 

Dieci ammalati sono stati curati con la olivina, 6 febbri scompar- 
vero alla prima dose, 2 alla seconda, e 2 furon vinte poi dalla china 
pitaia e dall' idroferrocianalo di chinina. 

Quattro febbri furon trattate con l'estratto di foglie d'olivo, 2 ce- 
derono alla prima dose , una alla seconda . ed una fu vinta in seguito 
con la china pitaia. 

Una febbre perniciosa dipsnoica ed una cefalica sono slate curale 
da me nell' epoca indicata ; ambedue queste febbri sono state vinte col sol- 
fato di chinina sciolto ad alta dose: ho preferito questo sale come quello 
di azione più cerla, e consiglio tutti a preferirlo sempre in simili casi ad 
ogni altro farmaco. 

Nella perniciosa algida fu utile l'associazione del laudano e dell'ac- 
qua distillata di cannella alla soluzione del solfato di chinina; nella dipsnoica 
giovò un leggero salasso e 1' applicazione dei rcvellenti alle estremità in- 
feriori durante l'accesso pernicioso. 

La floridzina sperimentata è porzione di quella che il principe 
Luigi Bonaparte offri in dono alla sezione di medicina del terzo congresso 
degli Scienziati tenuto in Firenze , ed a me gentilmente inviata dal pre- 
sidente di quella sezione cav. professor Bufalini. 

Questo farmaco fu somministrato nel Regio Spedale di Grosseto dal 
D. Rodolfo Anichini medico addetto all' I. e R. Commissione Sanitaria della 
Provincia, a 18 ammalali di febbri periodiche, cioè 12 di tipo quotidiano. 
2 terzanario e 4 quartanario. 

La dose fu dai 12 ai 18 grani. — In sette individui la febbre fu 
allontanata con la prima amministrazione del medicamento, in 5 alla se- 
conda, ed in 6 non produsse effetto alcuno; tre recidivarono dopo pochi 
giorni. — In due dei casi felici era stato usato inutilmente il solfalo di 
chinina, ed in specie in una febbre quartana. 

n 



Non fu osservato svilupparsi dall'uso della floridiina alcun feno- 
meno particolare oltre 1' azione sua antiperiodica. 

Queste osservazioni comprovano quelle del Prìncipe Bonaparte, e 
ripongono la florìdzina fra le sostanze antiperiodicbe degne di essere stu- 
diate ed usate nei casi opportuni con utile della umanità. 

L' oppio ancora e le sue preparazioni sono state usate come antipe- 
riodici. Il D. Bernardini in 6 casi di legittima intermittente quotidiana, ed 
in 2 di quartana, ba usato il laudano liquido del Sydenam alla dose 
dalle 40 alle 60 gocce. — In quattro casi produsse il desideralo effetto non 
senza però arrecare sconcerti considerevoli all' intero organismo. — Il lau- 
dano veniva amministrato a dosi refratte nelle sei ore che precedevano 
l' accesso della febbre ; appena I' ammalato aveva preso un quarto della 
dose prescritta, incominciavano a comparire smania, calore alla cute, ac- 
celeramento nel movimento arterioso, qualche volta sonnolenza; tutti que- 
sti sintomi andavano aumentando, e compariva frattanto il sudore che si 
faceva generale e profuso. — Dopo 4 o 6 ore si calmava tutto questo per- 
turbamento, e la febbre spesso non compariva. Restava talvolta la cefalea, 
e sempre susseguiva all'amministrazione di questa sostanza un'ostinata 
costipazion ventrale. 

La polvere di chinina del chimico Cavezzali di Lodi è stata ammi- 
nistrata dal già nominalo D. Rodolfo Anichini a nove individui alla dose 
di grani IV in 8 parli, una per ora avanti l' accesso. — La prima ammini- 
strazione del medicamento non troncò in alcun modo il periodo della 
febbre, la seconda amministrazione la troncò in 7 individui, cinque però 
recidivarono entro lo spazio di dieci giorni. 

Ma ciò che merita maggiore osservazione si è il modo di azione 
di questa sostanza; dessa ha sempre suscitato poco dopo la ingestione, 
tormini, dolori colici, copiose scariche alvine, vomito, cefalea e narcosi 
decisa, e tutti questi sintomi si manifestavano ora con più ora con meno 
intensità. Tali esperimenti dimostrano che questa polvere deve essere usata 
con molta cautela nella pratica medica. 

La fillirina è stala esperimentata ancora dal D. Amato Sacchetti 



nel Regio Spedale di Grosseto in sei ammalati di febbri intermittenti, quat- 
tro de'quali erano recidivi. 

Il periodo è stato troncato in quattro alla prima dose, in due alla 
seconda, alla quantità di 1G a 18 grani. 

U solfalo di questo alcaloide fu da lui usato in quattro ammalali di 
intermittenti quotidiane. Tre furon vinte con 16 grani al primo accesso, 
una al secondo. 

Col solfato di chinina neutro cristallizzato solubile sono stale trattate 
nel luglio 1843 nel Regio Spedale di Grosseto dal nominato dottor Amato 
Sacchetti, 10 febbri intermittenti quotidiane: 7 furono vinte alla prima 
amministrazione, 2 alla seconda, una per due volte non cede, e l'ammalato 
parti dallo Spedale sempre febbricitante. 

Due febbri terzane cederono alla prima amministrazione di questo 
sale, come pure fu vinta una gravissima febbre perniciosa cefalica. 

Coll'anisato di chinina lo stesso medico curò sei febbri intermittenti 
quotidiano: 2 rimasero troncate al primo accesso, due al secondo, una al 
terzo, una cedè poi all'uso del solfato neutro. 

II solfato di chinina non solo spiega un' azione antiperiodica, ma 
spesso attacca fortemente il sistema nervoso produccndo "dolori di capo, 
vertigini, romba alle orecchie, scosse muscolari, insonnio. — La durata di 
questi sconcerti per lo più è breve, e fra le molte migliaia d'individui che 
hanno preso questo medicamento non mi si è presentato che un solo caso 
nel Regio Spedale di Grosseto nel quale si potesse fondatamente sospettare 
che dagli sconcerti arrecati nel sistema nervoso, da altissime e ripetute 
dosi di solfato di chinina, fosse prodotta una permanente alterazione delle 
funzioni intellettuali, per la qual causa l'ammalato appena guarito dalle 
febbri intermittenti fu inviato ad un manicomio. 

Gli stessi sconcerti nervosi son prodotti dalla china in polvere, in 
specie dalla pitaia, dal tannato e chinato acido di chinina e cinconina, in 
grado minore dal citrato e lattato di chinina, e dalle polveri del Peretli, e 
nulli, o appena avvertibili, sono quelli prodotti dal valerianato, idrocianato, 
ed idroferrocianato di chinina. 
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li valerianato di chinina, gentilmente donatomi per esperimentare dal 
chiarissimo Principe Luigi Luciano Bonapartc, fu amministrato con successo 
nello Spedale di Orbetello in due casi di febbre intermittente semplice, dal 
medico condotto dott. Raffaello Billi. 

Il policromatato di chinina espcrimentato dallo stesso medico in altri 
due casi di intermittente semplice, ed in uno d'intermittente larvata, spiegò 
lenuissima attività febbrifuga, sebbene ne fosse stata elevata la dose fino a 
un denaro. 

I succedanei alla china fin qui usati non hanno arrecato simili 

Oltre gli indicati fenomeni, l'uso della china in polvere e del solfato 
di chinina del commercio reso solubile con l'acido solforico, talvolta produce 
una irritazione allo stomaco, irritazione che portala sopra uno stomaco già 
affetto da lenta gastrite aumenta il suo stato morboso, e talora, anzi che 
troncare la febbre intermittente, fa prendere a questa il carattere di con- 
tinua. Tale effetto non ho osservato che sia prodotto in condizioni uguali 
dalle altre preparazioni di chinina. 

Tuttavia non si deve tacere che in questo fenomeno può forse 
aver parte qualche porzione di acido solforico che rimanga libera nel 
liquido allorché con quello viene dal Farmacista approssimativamente 
saturato il solfalo di chinina del commercio. Per evitare questo possibile, e 
per la già ridetta ragione di usare sempre un medicamento identico ed a 
proporzioni definite, ho fatto preparare in grande il solfato neutro di chinina 
cristallizzato, che come è nolo si scioglie benissimo in 11 parli del suo 
volume di acqua stillata. 

L'azione antiperiodica poi non sta in ragione diretta con quella che 
produce sconcerti nervosi palesi, poiché se è vero che il solfato di chinina 
spieghi costantemente un'azione antiperiodica delle più energiche, è vero 
altresì che un'azione non inferiore spiegano a parer mio l' idrocianato, l'idro- 
ferrocianalo ed il valerianato di chinina. 

L'idroferrocianato di chinina agisce a dose minoro del solfalo di 
chinina, e sembra che convenga più di ogni altra preparazione di china nei 
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casi nei quali la febbre periodica è complicata da qualche irritazione o 
infiammazione, in specie al tubo gaslro enterico, ed al sistema angiologico. 

Fra le sostanze indigene espcrimcntatc, sebbene non Te ne sia 
alcuna che abbia spiegata un'azione antiperiodica uguale a quella della 
china e delle sue preparazioni, pure la camomilla, l'estratto di Gllirea, la 
flllirina, ed il suo solfato, l'estratto di olivo, e la polvere chiamata dal 
Prof. Cozzi olivina, meritano moltissima considerazione avendo mostrata 
una potente azione antiperiodica in condizioni difficilissime, perchè io espe- 
rimentava sopra febbri miasmatiche e nell'autunno e nell'inverno, quando 
cioè le periodiche sono più difficilmente guaribili, ed inflne sopra febbri 
quasi tulle recidive e complicate da considerevoli ingorghi ai visceri 
addominali, nella' proporzione di 90 per 100. Ora questa azione antipcrio- 
dica potrebbe in determinati casi , e specialmente nelle intermittenti non 
miasmatiche, impiegarsi con grandissima economia negli Spedali, ottenendosi 
le nominate preparazioni da piante comunissimo in tutti i boschi delle 
Maremme. 

L'acido arsenioso non ha palesala alcuna azione antiperiodica, e dee 
quindi proscriversi dai succedanei alla china, e tal proscrizione avrebbe 
meritata ancoraché fosse riuscito utile nella cura delle febbri intermittenti, 
attesa la sua terribile e subdola azione venefica, per la quale io lo vorrei 
vedere usato raramente e con la massima cautela in medicina. 

In fine due altre osservazioni meritano di essere qui riportate, la 
prima si è che per troncare le febbri intermittenti nelle Maremme è neces- 
saria una dose di medicamento maggiore di quella usata in altri Paesi, e 
specialmente nel nord della Italia e della Francia. La seconda che le febbri 
intermittenti ostinate si vincono spesso variando sostanza antiperiodica, ed 
anche sostituendone una di azione più debole, ad una molto energica. 
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NOTE 



(Aj Buratto del Rapporto delia Cammitrion$ creata per indicar» il motto di compila" una 
t. Mila Spione di Medicina del ietta Canari» diali Scienziati Italiani. Vedi Atti 
deUa Teria Ritintone. — Firenze con i Tipi della Galileiana 1841, pag. «36 e 637. 

« Di Ul modo eslima la Commissione aver ctiiarilo il concedo che e**a si e formato delle 
Statistiche generali e delle monografie stallatiche e di avere bastantemente accennate le basi sulle 
quali ha fondato il progetto di Statistica Medica, che ha l'onore di presentare a eoleata onorevol Bo- 
ttai. Crede però tuo debito di soggiungere quanto tenta la difficolti che qoe»ta proposta cerni di 
esser progetto, e si riduca in fallo. A tanta opera U buon Tolere, e la i 
gono, o rimangono monchi: ma al molai associala la polente protezione dei Governi, o i 
vuoisi l'associazione della forza dei Governi al buon volere dei medici; i quaU confortali da ai valido 
soccorso, e forniti dei molti mezzi di che han bisogno qaeali aladj , procederanno franchi o sicari 
a quella mela che da un pezzo vagheggiano, e che ora possono sperare di conseguire, ToglLam dire 
la conoscenza delle maniere con cui si accresce la fisica prosperità delle Nazioni, ti dissipando le 
ragioni che inducono le maialile, e ti curandole nel miglior modo qualora ti mostrino. F. siane 
prova la gravissima e veramente laotiani! onora del Dottor Salvagnoli nella quale è dala una dili- 
gente c minuta statistica delle Maremme Toscane, e che la Commissiono si compiace di accennare 
i di ciò che può la Medica sapienza , ovo venga aiutata dal braccio del governo. Tutti 
> trovare una prova migliore por dimostrare quanto giovi colesla aasociazione, e 

'• 



perchè la venga continuala od 



> La Toscana che precorse, giova pur dirlo, ogni altra parto dell'Italia nell'arcogliere lo 
! istituzioni, governala coni' è da un regnante illuminato non mono che amante del suo po- 
polo, tracciò il primo solco su questo campo delle monografie statìstiche dirette a scopo profilattico 
si esteso. La Commissiono fa voli perchè rutiliti di osse venga sentilo dovunque vi hanno uomini 
a ««llcvare ; e perchè l'esempio filantropico, dolo da Leopoldo Secondo colla Statistica Medica delle 
Maremme Toscane da Lui comandata, venga dagli altri governi imitalo. > 

(B) Il fallo della eomunleaxiane della postula maligna senza contatto immedialo delle carni 
infette ma per mezzo del solo nutrimento di queste , è nuovo nella scienza , e sebbene non verifi- 
cato da me , tuttavia poiché i falli onestamente negare non si possono , ho ritenuto mio dovere di 
► In queste carte trovandolo denunzialo ed asserito dai seguenti Condolli: 



Ottìvio Rko, Chirurgo a Cono. 
Maico Gommi, Cnimryo a Saturnie. 
RoaczLni , Ckirurjo a Sgrano. 

Bustnoii, Mtdico a Samprup\ano. 
Pietbo Avcirri, Medico straordinario a RoctaHrada. 

Queste osservazioni meritano di essere confermalo o escluse mediante nuovi falli bene 
eertati e contlalali, interessando sommamente all'igiene pubblica, per non osa 
solb vendila delle carni di animali morti di pustola maligna. 



(C) Affittisi 

della temi delle Salaaslrak della Gnssttaoa (alla dal Prof. Ciofanhiiio Taddei. 



1" Questa lem uel tuo «lato naturate o greggio è parte in «tato poi «proteo lo, parte io quello 
di frammenti di llgura irregolare; ha color giallo bigio pallido, è inodora friabile, dolce al tallo, s'at- 
tacca leggermente alla lìngua come far sogliono le (erre più o meno argillose, ed esala leggerissimo 
odore quando vi si spruzza sopra dell' acqua. 

V Attenuata la ridetta terra, e divisa mediante la triturazione, si presenta in particelle mi- 
nutissime senta frapposizione di alcun frammento pietroso, e priva eziandio di rimasugli legnosi e 
simili- Mostrasi quindi omogenea all'aspetto, ed apparentemente priva d'ogni sostanza eterogenea. 

3* Attendendovi sopra dell'acqua in gran copia, ed agitandone il miscuglio, il liquido ne 
rimane torbido per qualche tempo; e ciò in gratta della esiguità delle molecole te quali vi rimangon 
sospese per qualche tempo prima di depositarsi. 

4" Benché disseccala dopo lun^a esposizione all'aria e al sole, ritiene tuttavia dell'acqua in 
stalo igrometrico, la quale non può essere fugala se non per mezzo di una temperatura molto pick 
elevala dell'ordinarla. E di fatti facendole provare il calore dell'acqua bollente perde di peso 
5 • per 10O per lo meno. 




3 Esposta una porzione della terra in discorso ad una temperatura assai elevate e segnata- 
mente a quella del calor rosso nascente, si colorisce in scuro, quindi divicn nera esalando disgustoso 
odore. Prolraendo questo trattamento all'aria libera e incalzando col fuoco, la terra perde il color 
nero, diviene bigio, e mantenuta per qualche tempo in crogiolo di platino al calor rosso intenso, 
.u'quisla color rosso e rendesi ruvida, perdendo di peso fra acqua o umidità, e materia organica 17 3/4 
l*r ino. 

*' Tormentala parimente a fuoco in vaso chiuso, e segnatamente in una piccola «torte di 
vetro, lascia fuggire alla prima impressione del calore, e sotto forma di vapore, t'acqua igromrlrira, 
quindi si fa scura e nera esalando fumi bianchi accompagnali da ribultevolissiino odore di rorno 
misto a quello di pane bruciato con ben poco d'olio empireumatico. 1 quali fumi o vapori condensali 
<• raccolti esibiscono un liquore acquoso più o meno chiaro che ritiene l'odore teste enunciato. 

T Bollila altra porzione della ridelta terra nell'acqua, dopo averla finamente triturala cede 
a questo liquido non tanto una porzione di materia organica che ritiene in stalo solubile , ma anche 
vistosa quantità di cloruro di zorfio o sai marino, miste con qualche traccia di cloruro di calcio e di 
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magnesi», conforme rileva»! <lal visiere che il liquido serralo dalla massa inli-mlu nie>lianlc un 
flllro di caria cmporclica non tanto si intorbida e precipita in fiocchi con qualche goccia di mirato 
* argento, ma eziandio si opaca e si iualha mediante l'ossaUlo d'ammoniaca. Non altrimenti rhe 
puosai, dal colore opalino che il liquido presenta dopo di essere Malo nitrato, facilmente arguire che 
vi si contiene della majcrio organico. Della quale V esistenza vien confermata non solo dalla spuma che 
nel liquore si forata facendolo bollire, quanl'anehe dall'intorbidarsi ed assumere una tinta giallastra, 
concentralo e ristretto per mezio dell'evaporazione, ed allora soprattutto che evaporato a secchezza 
e trattatone il resìduo a forte calore, lo si vede annerarsi e carbonizzarsi. 

8" Anche l'alcool bollente separa dalla ridetta terra sensibil quantità di materia organica, 
operandone la soluzione, e poscia restituendola mediante l'evaporazione fino a secchezza. 

V Spogliala la terra in quislione di sali solubili mediante l'ebollizione in acqua distillala 
Vedi V 7. e trattata poscia con acido idroclorico dilulo, fa sensibile effervescenza; la quale viepiù 
si rende manifesta mediante l'applicazione di leggero calore. 

Quindi separata per mezzo del miro la dissoluzione idrochrrica dalla massa terrosa rimasta 
indisciolla, e sottomessa quest'ultima all'azione dell'acqua gii bollente , viene per l'uno come per 
l'altro mezzo spogliala non tanto dei carbonaii terrosi quanl'anehe dello terre solubili negli acidi ; e 
la BUM terrosa che dopo questo trattamento è rimasta indisciolla e costituita da tilict; la quale 
disserrala al calore di stufa si mostra lo polvere finissima bianco periata. 

10* Hiprcse le due soluzioni aci<te anzidette operale l'ima coli' acido idroclorico, l'altra eol- 
l' acqua regia, e saturale coll'ammoniaca caustica in leggiero eccesso, se ne precipita l'allumina 
«HI» l'aspetto di una melma gelatinosa tinta in giallo da sesquiossldo di ferro. 

11* Separalo col nitro il ridetto precipitalo di allumina ferruginosa, e versato del cartonai» 
•"'acido di potassa nel liquido filtralo, questo si i inalbalo, e mediante l'applicaziono di discreto 
calore ha lasciai» depositare una polvere bianca, costituita unicamente da cartonalo di calce. 

Indicate fin qui in un coi materiali componenti la terra presa In esame anche le sostanzi- 

ciascun componente il peso reattivo, si ottiene in recapitolnndonc si la qualità che la quantità 
che 100 parli della terra In discorso * composta come appresso: 
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